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Resumen 
El cáncer es un fenómeno de salud que afecta las diferentes esferas del ser humano, 
familiares y sociales. La experiencia del cáncer afecta las dimensiones de la Calidad de 
vida (Física, psicológica, social y espiritual); la adherencia al tratamiento oncológico es 
un asunto poco descrito en la literatura científica, sin embargo, este aspecto puede 
guardar relación con los niveles de calidad de vida de personas con enfermedad crónica 
oncológica, sobre todo en los primeros meses del diagnóstico. Objetivo: determinar la 
relación existente entre la Calidad de Vida de personas con enfermedad crónica 
oncológica y los grados de riesgo para la Adherencia al Tratamiento Oncológico. 
Método: estudio descriptivo, de correlación, abordaje cuantitativo y corte transversal. 
Participaron 158 personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 
6 meses que asisten a una institución de tercer nivel de atención en salud de  
Bucaramanga, Colombia. Se aplicó la Escala de Calidad de vida versión paciente y el 
Instrumento para Evaluar los Factores que Influyen en la Adherencia a los Tratamientos 
Farmacológicos y no Farmacológicos en Pacientes con Riesgo de Enfermedad 
Cardiovascular. Análisis: se utilizó estadística descriptiva y el coeficiente de correlación 
lineal de Pearson. Resultados: la mayoría de la muestra fueron mujeres, mayores de 60 
años, de estratos bajos, dedicadas al hogar, principalmente con cáncer de mama, cérvix, 
piel; se observó analfabetismo en el 15%. La Calidad de vida mostro media de 104.17 
(DE 16.71). El 51% se ubicó en bajo riesgo y 41.75 riesgo medio para no adherirse. Se 
encontró relación débil positiva entre las dos variables r=,232 p=0,003. Conclusión: hay 
relación débil entre la sumatoria global de las variables y las dimensiones de cada 
variable. 
Palabras Clave: Calidad de vida, adhesión al tratamiento, Neoplasia. 
(Fuente: DeCs BEREME) 
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Abstract 
Cancer is a health phenomenon that affects the different spheres of the human being, as 
well as family and social issues. Cancer experience also affects the dimensions of quality 
of life (physical, psychological, social and spiritual); the adding of an oncological 
treatment is a matter that has not been described in the scientific literature, however this 
aspect can be related to the levels quality of life of the people suffering from chronic 
oncologic diseases, mainly during the first months of diagnosis. Objective: Determine the 
existent relationship between the quality of life of the people suffering from chronic 
oncologic diseases and the degrees of risk for the adding to an oncological treatment. 
Method: correlative descriptive research, quantitative boarding and cross-cutting. 158 
participants with chronic diseases that were diagnosed with a life expectancy between 0 
and 6 months and who assist  to a third level health care institution in Bucaramanga, 
Colombia.  The patient version of the quality of life scale and the Instrument to measure 
the facts that influence the adding of pharmacological and non-pharmacological 
treatments on people with high risk of cardiovascular diseases were employed. Analysis:  
Descriptive statistic and the linear correlation coefficient of Pearson were utilized. 
Outcomes:  Women were majority in the participants’ sample, older than 60, from low 
social strata, housewives, mainly affected with breast, cervix, and skin cancer; 15 % of 
illiteracy was observed.  Quality of life showed an average of 104.17 (SD 16.71).  51% 
were ranked under low risk and 41.75 were ranked medium risk in order to avoid 
adherence. A weak positive relation was found between the two variables, r=,232 
p=0.003. Conclusion: There is a weak relation between the global sum of the variables 
and the dimensions of each one. 
Key words: Quality of life, Medication adherence, neoplasm. 
(Source: DeCs BEREME) 
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Introducción 
En las últimas décadas se ha incrementado la cantidad de personas diagnosticadas y 
tratadas por cáncer, observándose un cambio en la concepción de la enfermedad hacia 
el comportamiento como una enfermedad crónica y no terminal, dado los adelantos 
científicos que han permitido la prolongación en la sobrevida y periodos libres de 
enfermedad luego de la administración de los tratamientos oncológicos. Asimismo, se 
identifica que la enfermedad causa alteraciones en las diferentes esferas del ser humano 
y al enfrentarse a situaciones trascendentales que alteran la calidad de vida con el 
significado a la experiencia de vivir con cáncer.  
Por tales razones, se ha determinado la importancia de la investigación en calidad de 
vida, un concepto complejo, subjetivo en cada persona, multidimensional y de interés 
multidisciplinario, que denota el significado de la vida. Se reconoce a partir de la 
evidencia que tanto la enfermedad como los tratamientos oncológicos pueden generar 
alteraciones en las dimensiones física, psicológica, social y espiritual correspondientes a 
dicha calidad de vida la cual influye como medición de respuesta al tratamiento.  
La Organización Mundial de la Salud, reconoce la adherencia al tratamiento como un 
fenómeno multidimensional, determinado por acción reciproca de cinco conjuntos de 
factores: socioeconómicos, relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria, 
con la enfermedad, con el tratamiento y con el paciente1. Frecuentemente, el no 
cumplimiento de tratamiento oncológico se asocia con complicaciones por la enfermedad, 
como recaída, progresión o muerte y se sospecha que afecta negativamente la calidad 
de vida de la persona enferma, sin que en la literatura haya una descripción amplia de la 
relación entre estos dos fenómenos de interés para la disciplina enfermera. 
                                               
1
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencias a los tratamientos a largo plazo. 
Pruebas para la Acción. Traducido al Español por la Organización Panamericana de la Salud 
2004, Washington D.C. [Online] 2004. Pág. 3. Consultado en Mayo 6 de 2011, URL disponible en 
http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/adherencia-largo-plazo.pdf 
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Para el abordaje de este vacío, se diseñó y ejecutó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
correlacional entre la calidad de vida y los grados de riesgo para la adherencia en 
personas diagnosticadas con cáncer en un periodo de 0 a 6 meses anteriores, con el 
objetivo de determinar el nivel de relación estadística entre las dos variables y sus 
dimensiones. 
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1.  MARCO DE REFERENCIA 
1.1 Área temática 
Calidad de Vida y Adherencia al Tratamiento en Personas con Enfermedad Crónica 
Oncológica. 
1.2 Descripción del Área Problema 
1.2.1 Impacto de la Enfermedad crónica 
Los perfiles epidemiológicos mundiales a través de las últimas décadas han cambiado de 
forma que las enfermedades crónicas no trasmisibles, son las causas más frecuentes en 
los indicadores de morbilidad y mortalidad de las poblaciones, tendencia globalizada que 
se mantiene al aumento en los países sin importar la condición de los mismos. Al 
respecto, el informe de la OMS 2008, reporta que el aumento de la carga mundial de las 
enfermedades no trasmisibles constituyen un desafío de desarrollo para el siglo XXI. 
Según la OMS, para el 2005, 35 millones de personas murieron en el mundo a causa de 
enfermedades crónicas no trasmisibles, de las cuales 80% fueron en países pobres o en 
vía de desarrollo y 16 millones fueron personas menores de 70 años2 3. 
En los países en vía de desarrollo, estos eventos de salud se comportan como causas 
importantes de morbi-mortalidad. En Colombia, son la primera causa de mortalidad y 
morbilidad; para el 2005, representó 62,6% del total de las muertes, cifra alta en 
comparación con 59,2% para 19904. Otero J y Hormiga C, señalan que en Santander, al 
                                               
2
 VEGA ANGARITA  O.M. y GONZÁLEZ, D.S. Apoyo Social: Elemento clave en el afrontamiento 
de la enfermedad Crónica. Enferm. glob. [Online] 2009. No. 16. Consultado en noviembre 5 de 
2011, URL disponible en http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412009000200021&script=sci_arttext 
3
 OTERO WANDURRAGA, Johana Alejandra y HORMIGA SÁNCHEZ, Claudia Milena. Vigilancia 
de Factores de riesgo de Enfermedades Crónicas; Experiencia Operativa en Santander. Revista 
del Observatorio de Salud Pública de Santander, 2010. Año. 2. No. 2. Pág, 31-36. Consultado en 
Noviembre 6 de 2011. URL disponible en 
http://www.saludsantander.gov.co/web/index.php?option=com_docman&task=search_result&Itemid
=3 
4
 VEGA ANGARITA, Op. Cit. Pág. 2.  
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igual que para el país, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer son la principal 
causa de muerte; en 2007, causaron 32,7% y 15,3% de los fallecimientos en el 
departamento respectivamente, con tasas de mortalidad de 159,7/100.000 y de 
74,9/100.000 habitantes5.  
Además, es importante la consideración del impacto social que generan sobre quien las 
padece, los cuidadores y sus familias o grupos sociales próximos. Barrera L y cols, citan a 
varios autores que documentan el impacto de vivir con una enfermedad crónica o cuidar 
de una persona en esa situación: es una experiencia que genera profundos cambios en 
sus vidas y es capaz de modificar la habilidad del cuidado de personas. La familia se ve 
afectada con tendencia de convertirse en una familia nuclear, cambio de roles, cambio o 
restricciones en espacios físicos y la experimentación de sentimientos de impotencia ante 
la responsabilidad moral de brindar cuidado necesario a las personas enfermas dentro de 
su grupo; sin embargo, hay personas que describen la experiencia de cuidar a un familiar 
con enfermedad crónica, como algo gratificante ya que por medio de ésta, se sienten 
útiles e importantes6.  
1.2.2 Impacto del Cáncer 
Según la Organización Mundial de la Salud y la Unión internacional contra el Cáncer 
(2005), 12.5% (6.7 millones) de las causas de muerte se atribuye al cáncer, 10.9 millones 
de casos nuevos diagnosticados en 2002 y para el mismo año 24,6 millones de personas 
vivían con cáncer en el mundo; según las estimaciones de la OMS para  el 2020, las 
muertes por cáncer equivaldrían a 10,3 millones, mientras que los casos nuevos se 
aumentarían a los 16  millones7. 
GLOBOCAN 2012, reporta que esta enfermedad se diagnosticó a más de 14 millones de 
personas en el mundo, siendo un poco más frecuente en hombres que en mujeres, con 
tasas estandarizadas por edad de 205,4/100.000 hombres y de 165,3/100.000 mujeres y 
riesgo de sufrir de cáncer antes de los 75 años de 21% y 16,4% respectivamente. La 
mortalidad por cáncer 2012, fue de más de ocho millones de personas en el mundo, con 
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tasas estandarizadas por edad de 126,3 y 82,9 por cada 100.000 hombres y mujeres 
respectivamente y un riesgo relativo de morir por esta causa antes de los 75 años de 
12,7% para los hombres y 8,4% para las mujeres. Los sitios anatómicos más frecuentes 
para la presencia de enfermedad tumoral son pulmón, mama, colon y recto, estómago y 
próstata, siendo el cáncer de pulmón el más frecuente entre los hombres y el de mama 
entre las mujeres8.  
En términos de factores contribuyentes al aumento de la carga del Cáncer a nivel global, 
se considera que el envejecimiento poblacional, la disminución de las tasas de morbilidad 
y mortalidad por las enfermedades infecciosas y cardiovasculares, y el aumento de ciertos 
tipos de cáncer asociado a factores como el consumo de dietas y tabaco, sean 
responsables de la transición epidemiológica de los países9. 
En la región de las Américas, se registraron 2,8 millones de casos nuevos de cáncer en el 
2012, con tasas estandarizadas por edad de 263/100.000 hombres y 228,2/100.000 
mujeres y un riesgo relativo de enfermedad por Cáncer antes de los 75 años de 26,8% y 
26,5% respectivamente. El número de muertes por esta causa para el 2012 en la región 
fue de 1,3 millones, con  tasas de mortalidad estandarizadas por edad, de 116,4 y 89,2 
por cada 100.000 hombres y mujeres respectivamente, con una tasa de mortalidad global 
de 101 por cada 100.000 habitantes. Los sitios anatómicos más frecuentes entre los 
hombres, en su orden son: próstata, pulmón, colon y recto, estomago, y linfomas no 
Hodgkin; para las mujeres son el de mama, pulmón, colon y recto, cuello uterino y cuerpo 
uterino10. 
Para Colombia, GLOBOCAN 2012, reporta  que la tasa de mortalidad ajustada para la 
edad  por neoplasias malignas de 95,7 en hombres y 77,5 para las mujeres. La Incidencia 
de todos los tipos de Cáncer excepto el de Piel, es de 37.044  casos en mujeres y 34.398 
casos en hombres, con tasas estimadas ajustadas por la edad de 151,5  y 175,2por cada 
100.000 habitantes respectivamente11. 
                                               
8 FERLAY, Jacques, et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: 
IARC CancerBase No. 11 [Online] France: International Agency for Research on Cancer; 2013 
Consultado en Abril 21 de 2014. Disponible en URL: 
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Uribe C, a través del Observatorio de Cáncer del Área Metropolitana de Bucaramanga, 
registró 8,225 casos de cáncer durante el quinquenio 2003-2007, observándose tasas de 
incidencia para los hombres de 177,6 casos por cada 100.000 habitantes y para las 
mujeres de 162,8 casos por cada 100.000 habitantes. Entre los hombres santandereanos, 
el cáncer de próstata es el más común para el periodo, seguido por el de estómago; 
mientras que en las mujeres los más frecuentes son el de mama, cuello uterino y colon y 
recto. La mortalidad atribuida al cáncer en Santander, durante el quinquenio 2003-2007, 
correspondió a 4725 muertes (19,8%); la tasa de mortalidad ajustada por edad para las 
mujeres fue 84,5 por cada 100.000 habitantes y para los hombres 106,6 por cada 100.000 
habitantes, con una tasa de mortalidad global ajustada por edad de 93,4 por cada 100.000 
habitantes. Entre las causas más frecuentes de muerte por cáncer, se reporta el Cáncer 
de Estomago 15,2%, pulmón 10,6%, mama 6,8%, colon y recto 6,5% y próstata 6,2%12.  
El l Observatorio de Salud Pública de Santander, reportó para 2005, 1585  muertes por 
cáncer, correspondiente a una tasa de 74 por cada 100.000 habitantes. Los tumores de 
mayor mortalidad fueron los de vías digestivas con una tasa de 31,9/100.000 habitantes, 
seguido de los tumores hematolinfoides  con una tasa de 8,7/100.000 habitantes; tumores 
de los órganos respiratorios torácicos con tasa de 8,4/100.000 habitantes; los tumores de 
órganos genitales femeninos y masculinos con tasas de 6,6/100.000 y 5,7/100.000 
correspondientemente. La tasa de mortalidad por todos los tumores para el 2005, fue de 
82,8/100.000 habitantes13. El análisis ajustado por sexo, mostró que las causas más 
frecuentes de muerte por cáncer en el hombre son el cáncer estómago, próstata, 
bronquios y pulmón, mientras que en la mujer son el de mama, estómago y cuello 
uterino14. 
En Bucaramanga, la Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander 
(E.S.E. HUS), es centro de referencia de la red pública departamental y del Nororiente 
Colombiano, para la prestación de servicios correspondientes al tercer y cuarto nivel de 
complejidad. Según autores locales, entre las enfermedades neoplásicas más 
comúnmente atendidas en la Unidad de Oncología de la E.S.E. HUS, están el cáncer de 
Cérvix, los cánceres de piel, Mama femenina, estomago, pulmón y próstata15. 
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Dentro de las principales implicaciones del cáncer para la persona enferma y sus 
familiares, se encuentra la afectación de los diferentes aspectos de la vida y el 
padecimiento de una enfermedad dolorosa, de larga data y mutilante, lo que sin lugar a 
duda representa disminución en los niveles de calidad de vida. 
1.3 Definición del problema 
Se sabe que el cáncer es una enfermedad que afecta las dimensiones de personas y los 
enfrenta a temas de gran trascendencia en las distintas dimensiones, como lo ha 
demostrado Juarez y Ferrell, quienes al evaluar la calidad de vida entre sobrevivientes 
hispanos de cáncer en el dominio de bienestar físico temas como las limitaciones 
funcionales, la pérdida del apetito, la disnea, el aseo personal, la fatiga y la pérdida del 
cabello afectan el bienestar de la persona; en el dominio psicológico aparecen temas 
como la ansiedad, la tristeza, los efectos cognitivos, el retraso en el diagnóstico, 
sentimientos de discapacidad, la incertidumbre y el dolor; en el dominio social se 
evidencian necesidades de soporte para la familia, para los amigos y compañeros, ayuda 
en el manejo del dolor, aislamiento, crisis financieras, pérdida de las amistades y haber 
tenido experiencias de cáncer en los familiares cercanos y en el espiritual se reconoce el 
efecto positivo que surge de asistir a la iglesia, hacer oración y leer la biblia, tener fe, 
considerar el dolor como redención o como respuesta de Dios y ser consciente de la 
muerte16. Estas dimensiones son incluidas en el formato para la evaluación de la calidad 
de vida de los pacientes con cáncer y sus familias. Además, múltiples estudios han 
demostrado el impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida y sobre cada una de las 
dimensiones: Física, Psicológica, Social, Espiritual, siendo negativo para las tres primeras 
en la mayoría de los mismos y en algunos la dimensión espiritual se ha comportado como 
un factor protector.  
La Organización Mundial de la Salud (2004), resalta que la adherencia deficiente al 
tratamiento de las enfermedades crónicas es un gran problema a nivel mundial y enuncia 
que una repercusión de éste, son los bajos resultados en salud y el aumento de los costos 
sanitarios. Así mismo, reconoce que la Adherencia terapéutica es influida por distintos 
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factores (socioeconómicos, relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia, 
relacionados con la enfermedad y relacionados con el paciente), que se comporta como 
un proceso dinámico y requiere un enfoque multidisciplinario para lograr avances 
importantes al respecto17. Aunque, existen diversos métodos para la medición de la 
adherencia terapéutica, la mayoría de ellos se concentra en la identificación subjetiva del 
seguimiento de recomendaciones médicas sobre el consumo de medicamentos y 
alimentos, pero no profundizan en la evaluación de los factores influyentes en la 
adherencia a los tratamientos. El Instrumento para evaluar los factores que influyen en la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas que 
presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, diseñado por Bonilla y De 
Reales (2006), pretende la identificación de los grados de riesgo a que una persona 
adopte el comportamientos de adherencia terapéutica, considerando para la medición los 
factores enunciados por la OMS dentro de la definición de la Adherencia terapéutica. 
La ciudad de Bucaramanga es dentro del nororiente colombiano, centro de referencia 
para la realización de tratamientos contra el cáncer y particularmente la Empresa Social 
del Estado Hospital Universitario de Santander, dentro de la red pública de salud, por lo 
que las personas atendidas no solamente provienen del área metropolitana de 
Bucaramanga, sino por el contrario asisten usuarios de zonas distantes, lo que impone 
una carga adicional sobre la experiencia de enfermedad, principalmente por la necesidad 
de desplazamiento hasta la ciudad para recibir tratamientos como radioterapia, 
quimioterapia y cirugía oncológica. A la vez, en la ciudad existen recursos sociales en 
procura del mantenimiento de la calidad de vida de estos pacientes, de las que 
usualmente reciben apoyo social, apoyo psicológico y apoyo jurídico-administrativo y en 
algunas ocasiones apoyo económico.  
El grupo de atención del usuario oncológico está conformado por  profesionales de 
distintas áreas, por medio de los cuales se brinda ayuda en la solución de múltiples 
problemáticas que puedan estar afectando negativamente la calidad de vida de los 
usuarios y familiares, especialmente en dificultades que impidan el cumplimiento del 
tratamiento oncológico propuesto, por medio de la aplicación de recursos normativos 
como es la implementación de la Resolución 4331 de 2012, del Ministerio de Salud y 
Protección Social18 y el cumplimiento como Institución Prestadora de Servicios de salud 
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de aspectos reglamentados por las Leyes 1384 de 2010 y 1388 de 2010, que van en 
mejora de la Calidad de vida de los pacientes con cáncer y la disposición de condiciones 
para el cumplimiento a los tratamientos contra la enfermedad. Dentro de esta situación, 
los índices de no asistencia a consultas médicas especializadas para la aplicación de 
quimioterapia se ha calculado cercano al 10%; entre tanto la inasistencia  a los 
tratamientos de radioterapia en el 9,5%, mientras que a los tratamientos de quimioterapia 
se reduce a menos del 3%, explicado principalmente por razones socioculturales ligadas a 
la disponibilidad de recursos económicos, creencias religiosas y culturales, y dificultades 
administrativas con las entidades aseguradoras en la entrega de medicamentos, 
autorizaciones y dispositivos a utilizar en estos procedimientos19.  
Desde la práctica de la asistencia a personas con enfermedad crónica oncológica, se 
identifican a diario condiciones que se relacionan con la afectación de la calidad de vida 
de las personas enfermas, así como con dificultades para la asistencia al cumplimiento de 
los tratamientos propuestos para el control de cáncer, sin que haya una descripción clara 
o se conozcan a fondo y con exactitud las mismas.  
Es necesaria la descripción en el ámbito local, de los aspectos que afectan a las personas 
con enfermedad crónica oncológica para el cumplimiento de los tratamientos específicos 
contra el cáncer y generan disminución en los niveles de  la calidad de vida, teniendo en 
cuenta que en la literatura no hay suficiente evidencia al respecto. Así mismo, son pocas 
las evidencias científicas de las relaciones que guardan entre sí estos dos fenómenos de 
interés para enfermería, y para el cuidado de las personas diagnosticadas recientemente 
con cáncer, periodo en el cual se reconoce de gran importancia el apoyo a la persona e 
implementar intervenciones de enfermería útiles en la mejora de la adherencia a los 
tratamientos y la preservación de los niveles de calidad de vida, de acuerdo a las 
recomendaciones de la OMS y el cumplimiento de los objetivos propuestos dentro del 
Plan Decenal de Cáncer 2012-2021. 
1.4 Justificación 
La calidad de vida es un concepto ampliamente medido en la población que padece una 
enfermedad crónica como el cáncer, y se ha convertido en un asunto de interés 
                                                                                                                                               
Resolución 3047 de 2008, modificada por la Resolución 416 de 2009”. Consultado en Octubre 1 de 
2012: URL disponible en http://www.achc.org.co/documentos/afiliados/Resoluciones/RES-4331-
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multidisciplinar, a la vez que se ha correlacionado con otros conceptos (Afrontamiento, 
adaptación a la enfermedad, etc.). Desde la revisión de la literatura científica disponible se 
encuentran pocos estudios que evalúen las correlaciones entre la calidad de vida y la 
adherencia al tratamiento oncológico y los factores que influyen sobre el mismo20 21. 
Así mismo, en la práctica asistencial del cuidado a personas con cáncer se identifican 
afectaciones del estado de salud de  personas y diversos factores que dificultan el 
cumplimiento de las recomendaciones del personal de salud y alteran el logro de objetivos 
y metas de los tratamientos oncológicos propuestos. 
Dada la necesidad de indagar científicamente sobre las relaciones que guardan las 
variables calidad de vida de los pacientes con enfermedades crónicas oncológicas y los 
factores que influyen en la adherencia al tratamiento oncológico, incluyéndose cualquiera 
de las alternativas que se ofrecen a los pacientes, se ejecutó un estudio que indagara tal 
vacío en el conocimiento científico. 
La OMS, señala que la relación entre el paciente y el prestador de asistencia sanitaria 
debe ser una asociación que recurra a las capacidades de cada uno22, también en el Plan 
Nacional contra el Cáncer 2012-2021, se incluye como la cuarta línea estratégica el 
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y los sobrevivientes con cáncer, 
basados en los efectos de la enfermedad y el tratamiento y el impacto sobre la familia y el 
entorno, proponiendo acciones en los diferentes ámbitos (político, normativo, comunitario 
y salud) para fortalecer la atención integral a los pacientes, que incluya todas las 
dimensiones de la persona y el entorno, haciendo énfasis en programas de cuidados 
paliativos y resaltando la importancia de la educación a familiares y cuidadores, con el fin 
de mantener los niveles de calidad de vida23, por lo que a través de esta propuesta se 
busca dar significado social a las experiencias de personas con cáncer y los niveles de 
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calidad de vida percibidos por ellos. Además, la descripción de los grados de riesgo para 
la adherencia al tratamiento oncológico y los factores influyentes, es útil para la 
identificación de aspectos prioritarios para dar apoyo social a la persona con cáncer 
recientemente diagnosticado y facilitar la experiencia de vivir con la enfermedad a fin de 
preservar niveles altos de calidad de vida. Los resultados son útiles para entender las  
necesidades particulares de personas con enfermedad crónica oncológica, las dificultades 
que para el cumplimiento de metas terapéuticas en nuestro medio y la afectación sobre la 
percepción de las dimensiones de la calidad de vida. También, permitirá que ante la alta 
incidencia de enfermedades oncológicas en nuestro perfil epidemiológico, los 
profesionales de Enfermería sean competentes ante las realidades que afectan la 
adherencia a los tratamientos y la calidad de vida y las posibles intervenciones de factores 
que se identifiquen como claves en la afectación de estos conceptos. Para la institución 
donde se recolectó la muestra representa beneficios relacionados con la identificación 
priorizada de necesidades de atención y apoyo de personas con cáncer para el 
mejoramiento continuo del cuidado de la salud de estos pacientes. 
Desde el enfoque disciplinar de enfermería, el presente estudio es importante ya que 
aporta al conocimiento de dos fenómenos de interés para las enfermeras que brindan 
cuidado a personas con cáncer como lo son la calidad de vida y los grados de riesgo para 
la adherencia al tratamiento oncológico; los resultados del mismo, describen la afectación 
de las dimensiones de calidad de vida y los factores que influyen en los grados de riesgo 
para la adherencia al tratamiento oncológico; además, realiza aportes novedosos respecto 
del establecimiento de las correlaciones estadísticas de las variables y de cada una de 
sus dimensiones. Los conocimientos generados a partir de esta experiencia investigativa, 
podrán ser usados por  profesionales de enfermería, durante la planeación de 
intervenciones, el seguimiento de usuarios y la evaluación de programas que pretendan 
mejorar los grados de adherencia a los diferentes tratamientos oncológicos y la 
preservación o disminución de la afectación de la calidad de vida por cáncer. 
Triviño y Sanhueza, expresan que en la práctica de Enfermería existe la necesidad de 
aplicar y desarrollar teorías y modelos conceptuales fundamentados científicamente y 
reconocidos empíricamente por su adecuada operacionalización en la promoción y 
recuperación de la salud tanto en pacientes sanos como en aquellos que padecen 
12  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
enfermedades, como el cáncer24. La realización del presente estudio aportará a nivel 
investigativo, el diseño e implementación de proyectos de enfermería que determinen la 
correlación entre calidad de vida y los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico y el uso de instrumentos que miden estas variables en personas con 
enfermedades crónicas oncológicas; también aportará conocimientos útiles en  la 
construcción de elementos teóricos que se articulen con escenarios de práctica y a la 
construcción de conocimiento y enriquecimiento de líneas de investigación y redes, para 
lograr entender las relaciones en los enfermos con cáncer de la no adherencia a los 
tratamientos  contra la enfermedad y los niveles de calidad de vida de los mismos.  
1.5 Pregunta de investigación 
¿Existen relación entre la calidad de vida de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses y los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
Oncológico?  
1.6 Objetivos 
1.6.1 Objetivo general 
Determinar la relación existente entre la calidad de vida de las personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticados entre 0 y 6 meses y los grados de riesgo para la 
adherencia al tratamiento oncológico. 
1.6.2 Objetivos específicos 
Determinar la calidad de vida de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticados entre 0 y 6 meses, aplicando la escala de calidad de vida de Ferrell, 
Versión pacientes. 
Determinar los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico 
farmacológico y no farmacológico de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticados entre 0 y 6 meses. 
                                               
24
 TRIVIÑO V, Zaider G y SANHUEZA A, Olivia. Teorías y Modelos Relacionados con Calidad de 
Vida en Cáncer y Enfermería.RevAquichan. Año 5, Vol. 5, No1. Pág. 20 - 27. Consultado en Abril 
20 de 2011. URL disponible en http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=74150103 
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Hacer análisis correlacional entre  las variables de calidad de vida de personas con 
enfermedad crónica oncológica y los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico, al que son sometidos. 
1.7 Definición operativa de conceptos 
1.7.1 Calidad de vida 
La investigación toma el concepto del modelo calidad de vida versión paciente propuesta 
por Betty Ferrell y colaboradores, quienes la definen como un sentido personal de 
bienestar que abarca una perspectiva multidimensional que incluye las dimensiones física, 
psicológica, social y espiritual25. Los mismos se definen así, según los estudios de la 
autora26: 
Bienestar físico: Centro o alivio de síntomas físicos y mantenimiento de la función. 
Bienestar psicológico: Búsqueda de un sentido de control en el enfrentamiento de una 
enfermedad que amenaza la vida caracterizada por un problema emocional, una 
alteración de la prioridades de la vida y miedo a lo desconocido, al igual que cambios 
positivos en su vida. 
Bienestar social: Cuando hay afectación de los roles y relaciones, es importante manejar 
grupos de apoyo para mejorar el bienestar social y la Calidad de Vida. 
Bienestar espiritual: Habilidad para mantener la esperanza. 
1.7.2 Grados de riesgo para la Adherencia al tratamiento 
oncológico. 
Es la calificación que se hace de la condición de los sujetos con tres posibles estados 
calculados de acuerdo con tres rangos de puntuación de factores socioeconómicos, 
relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia y relacionados con el paciente, 
que influyen en la adherencia y que permite ubicarlos en riesgo bajo o en ventaja para la 
                                               
25
 JUAREZ, Op. cit. pág. 318. 
26
 FERRELL, Betty. La calidad de las vidas. 1525 voces del cáncer. ONS/Bristol-Myers Oncology 
Division Distinguished. En: Oncology Nursing Forum, 1996. Vol. 23. No. 6.  
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adherencia,  riesgo medio o en riesgo de no adherirse y riesgo alto o no puede responder 
con comportamientos de adherencia.27.   
1.7.3 Persona con enfermedad crónica Oncológica en tratamiento 
A partir de los trabajos realizados por el Grupo de Cuidado de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia, se toma la siguiente definición: Persona en la 
que la aparición de un trastorno orgánico o funcional permanente y multicausal, que 
modifica el estilo de vida y que requiere largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y 
control, originado por enfermedades oncológicas (tumores sólidos o enfermedades 
hematolinfoides) diagnosticadas entre 0 y 6 meses, que están recibiendo un tratamiento 
para controlar el cáncer. 
  
                                               
27
 BONILLA, Claudia. Diseño de un Instrumento para evaluar los factores que influyen en la 
adherencia a los tratamientos, en personas que presentan factores de riesgo para enfermedad 
cardiovascular.  Av. Enferm. Vol. XXV, No. 1, 2007, pág. 49. Consultado en Mayo 25 de 2011, URL 
disponible en http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxv1_4.pdf.  
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2. MARCO TEÓRICO  
El marco teórico de la investigación se centra en la revisión de dos temáticas: la calidad 
de vida de pacientes con cáncer y la adherencia a los tratamientos.  
En las últimas décadas ha venido creciendo el interés por la medición de calidad de vida 
de los paciente con enfermedades crónicas y con gran impacto en las oncológicas, como 
respuesta a las variadas opciones de tratamiento, el uso de nuevas moléculas y 
tecnologías en el control de la enfermedad, así como de los ajustes en las políticas de 
gestión28 29.  
Tanto Schwartzmann como Gaviria y cols, reconocen que el concepto de Calidad de Vida 
es complejo, global, inclusivo y multidisciplinario30 31, por lo que su observación es 
compleja, teniendo en cuenta la particularidad de las variadas definiciones que intentan 
describir las características, criterios, dimensiones o factores del mismo. Amaut y cols, 
citan a Engquist, expresando que es “el estado en el cual el sujeto es capaz de lograr su 
seguridad, autoestima y tiene la capacidad de usar sus capacidades intelectuales y físicas 
en la consecución de sus objetivos”; y a Collahan, para quien “representa el grado de 
adecuación del individuo al entorno, especialmente al físico y a la opinión que éste tiene 
                                               
28
 AMAUT, Rodolfo, et al. Calidad de Vida en Cáncer de Mama. 1° Congreso Internacional de 
Informática Médica [Online] 2000, Pág. 1. Consultado el 18 de Abril de 2010. Disponible en URL 
http://bvs.per.paho.org/texcom/cd048444/amaut.pdf 
29
 COSTA NETO, SebastiaoBenicio y CAVALCANTI FERREIRA DE ARAUJO, Tereza Cristina. 
Calidad de vida de los portadores de neoplasias de cabeza y cuello en fase diagnostica. Revista 
Colombiana de Psicología  2005. No. 14, pág. 53-63. Consultado en Abril 27 de 2011, URL 
disponible en http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/1219/1770 
30
 SCHWARTZMANN, Laura. Calidad de Vida relacionada con la Salud: Aspectos Conceptuales. Cienc. 
enferm.  [Online] 2003.  No. 9. Vol. 2. Pág. 9-21. Consultado en Abril 24 de 2014. URL disponible en: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000200002&lng=es.  
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532003000200002. 
31
GAVIRIA, Ana Milena, et al. Calidad de vida relacionada con la salud, afrontamiento del estrés y 
emociones negativas en pacientes con cáncer en tratamiento quimioterapéutico. Psicología desde 
el Caribe [onlíne] 2007. No. 20. Pág. 50-75. Consultado en Abril 29 de 2011, URL disponible en 
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=21302004 
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respecto al mismo”32. La OMS, la define como “la percepción que el individuo tiene de sí 
mismo, de su posición en la vida dentro del contexto de cultura y sistemas de valores en 
los cuales él vive y en relación a sus metas, expectativas y patrones sociales”33. 
Gaviria y cols, citan a Padilla y otros autores que afirman que a pesar de que existen 
variados conceptos de calidad de vida, un elemento constante e  importante es la 
subjetividad con la que se debe valorar ya que el término es una apreciación del individuo 
a partir de sus condiciones34 35 36. 
2.1 Cáncer y Calidad de vida.  
Se reconoce en la práctica de enfermería y desde la literatura hay evidencia de las 
afectaciones que el cáncer genera sobre cada una de las dimensiones de la calidad de 
vida de las personas enfermas y de sus familiares o cuidadores cercanos. Desde la 
disciplina de enfermería, se ha desarrollado estudios que describen el fenómeno y 
métodos para realizan la medición objetiva del mismo, a fin de entender las respuestas 
humanas ante la experiencia de vivir con la enfermedad. A continuación, se presentan 
resultados de estudios relevantes que describen la calidad de vida en personas con 
cáncer.   
En cuanto a las necesidades de personas con enfermedad crónica oncológica, Stephens 
y cols, concluyeron que es de suma importancia brindar información y recursos de ayuda 
a las mujeres  recién diagnosticadas con cáncer de mama,  para ayudar a enfrentar la 
enfermedad  desde los ámbitos social, económico, físico y espiritual
37
; Liao y cols, 
identificaron que mujeres en etapa diagnóstica de Cáncer de Mama, experimentan niveles 
altos de ansiedad evaluada por State-Trait Anxiety Inventory- Chinese Version (STAI-CV) 
previo a la toma de la biopsia y cuando reciben el resultado y a su vez las que resultan 
con patología maligna muestran mayor ansiedad al recibir el resultado, sin importar que 
                                               
32
 AMAUT, Op. cit. Pág. 1. 
33
 JORGE RUYZ, Livia Loami y  SILVA, SueliRiul da. Evaluación de la Calidad de Vida de 
Portadoras de Cáncer Ginecológico, sometidas a quimioterapia antineoplásica. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem2010. Vol. 18, No. 5. Pág. 1-7. Consultado en Abril 29 de 2011, URL disponible en 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n5/es_03.pdf 
34
GAVIRIA,Op. cit. Pág. 56.  
35
 COSTA NETO,Op. cit. Pág. 54. 
36
 TRIVIÑO V, Op. cit. Pág. 27 
37
STEPHENS, Patrice A, et al. Identifying the Educational Needs and Concerns of Newly 
Diagnosed Patients With Breast Cancer After Surgery.ClinicalJournal Of OncologyNursing 2008. 
Vol. 12, No. 2. Pág. 254- 258. Consultado en Mayo 26 de 2011, URL disponible 
enhttp://www.bases.unal.edu.co:2108/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=12&sid=a473781f-
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17  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
hubiesen sido intervenidas o no; también demostraron la eficacia de las intervenciones de 
enfermería para reducir los niveles de ansiedad al momento de recibir el diagnóstico
38
. 
Yan y Sellick, citando a O’Connor y cols,  reconocen que en las etapas iniciales del 
cáncer, el diagnóstico impone una crisis particular para la persona, ya que se tienen que 
enfrentar a la enfermedad y su tratamiento, enfrentarse a la vida, muerte y al futuro, 
posibilidad de recurrencia, problemas psicológicos y cambios en relaciones familiares y  
sociales. También, citan a Edgar, quien sugiere que durante los 100 primeros días los 
pacientes se ocupan principalmente de cuestiones relacionadas con la vida, la familia y la 
muerte
39
. Los mismos autores citan varios estudios de calidad de vida en pacientes con 
cáncer del tracto gastrointestinal, los que concluyen que los pacientes experimentan 
frecuentemente normalidad en las actividades de la vida diaria y en el trabajo a los 6 
meses de cirugía, mientras que en este periodo experimentan frecuentemente falta de 
energía, periodos de ansiedad y depresión, y pérdida de más de 5 kilogramos de peso 
corporal; en los pacientes menores de 65 años se encontró mejores niveles de calidad de 
vida, que en los mayores y en las mujeres se halló menores niveles de calidad de vida en 
comparación con los hombres. En su estudio, los autores encontraron que la fatiga es el 
síntoma más frecuentemente experimentado en pacientes con cáncer de tracto 
gastrointestinal diagnosticado recientemente, seguido por el dolor y la pérdida de peso, 
mientras que los menos referidos fueron cambios en el sabor de las comidas, pérdida de 
cabello y vomito; la ansiedad fue reportada como significativamente alta en comparación 
con la de la población saludable; mientras que los niveles de depresión fueron reportados 
como significativamente altos para pacientes menores de 40 años en comparación con los 
mayores de 70
40
. La aplicación del formato HRQoL, correspondiente a una adaptación 
transcultural del WHO-QoL, permitió identificar altos niveles de calidad de vida y los 
problemas más frecuentes se refieren a la pérdida de la energía (82,2%), preocupación 
por el progreso de la enfermedad (72,6%), dificultades con las respuestas de los médicos 
(68,5%), dificultades para dormir (61%), preocupaciones por el tiempo que los esposos 
cuidan de ellos (55,5%) y baja imagen corporal (55,5%). El mayor nivel de ingreso 
                                               
38
LIAO, Mei-Nan, et al.Effect of supportive care on the anxiety of women with suspected breast 
cancer. Journal of Advanced Nursing 2009.Vol.66. No. 1.Pág., 49-59. Consultado en Mayo 26 de 
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YAN, Hu y SELLICK, Ken. Symptoms, Psycologicas Distress, Social Support, and Quality of Life 
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mensual se encontró asociado a un mejor nivel de calidad de vida global, con diferencias 
estadísticamente significativas
41
. 
Existen variados instrumentos para medir la variable, dentro de los cualies algunos son 
genéricos y otros específicos para un tipo de  enfermedad en especial. Martin J, hace la 
diferenciación en cuatro tipos de instrumentos correspondientes a: perfiles en enfoques 
específicos, perfiles en enfoques genéricos, índices globales en enfoques específicos e 
índices globales en enfoques genéricos
42
. A pesar de ello, los resultados permiten 
conocer la percepción de los pacientes y el impacto que el cáncer tiene sobre la calidad 
de vida; Bonfill (1990) y Brinkley (1986) y Osoba (1991)
43
,  citados por Martin, resaltan 
que aunque los objetivos de la terapia oncológica  es prolongar la vida, existen evidencias 
de que la calidad de vida puede verse alterada no solamente por la propia enfermedad, 
sino por los efectos secundarios del tratamiento, siendo la evaluación de la misma un 
indicador en la clínica para la evaluación del bienestar, de la progresión de la enfermedad 
y de la eficacia de los tratamientos. 
Etxeberria y cols, encontraron que al momento del diagnóstico las personas con una 
estatificación tardía del cáncer de pulmón (cualquier histocitología) muestran peor calidad 
de vida que los que se encuentran en etapas más tempranas de la enfermedad, 
observándose gran afectación sobre todo en la evaluación del dominio físico, con la 
experimentación de síntomas principalmente como la disnea, la pérdida de apetito, el 
estreñimiento y el dolor; asimismo, los pacientes con cáncer de pulmón de células 
pequeñas, muestran peor calidad de vida que los de células no pequeñas, al comparar los 
resultados de la aplicación de SF-36 y el EORTC-30, concluyendo que estos 
cuestionarios captan diferencias en la calidad de vida de los pacientes con cáncer de 
pulmón según la gravedad y estadio de la enfermedad
44
. Bonfill y cols, por su parte 
estudiaron la calidad de vida de los pacientes con cáncer de pulmón durante año y medio, 
buscando correlacionar los resultados obtenidos al usar varios instrumentos de medición 
del constructo (QLQ-C30, ECOG, Índice de Karnofsky y Perfil de Salud de Nottingham), 
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en el grupo, concluyendo que los resultados obtenidos por los distintos instrumentos 
muestran una cierta correlación, por lo que los cuestionarios utilizados resultan ser 
equivalentemente recomendables, citado por Martín
45
.  
Terol y cols, estudiaron las diferencias en la calidad de vida de pacientes que están 
recibiendo quimioterapia contra el cáncer, entre el inicio y los últimos ciclos de su 
tratamiento, usando un cuestionario de calidad de vida adaptado de otros como el 
EORTC-30, encontrando que no hay diferencias significativas estadísticamente en la 
medición de los pacientes en las dos fases del estudio, y que la condición física percibida, 
disminuye en la segunda fase, correlacionándose negativamente con la depresión. La 
calidad de vida global, se correlaciona directamente con los niveles de depresión en la 
primera fase del tratamiento. Además, en el mismo estudio se encontró correlación entre 
la calidad de vida global y la condición física global en ambas fases del estudio
46
. 
Carreras O, estudio la percepción de calidad de vida en pacientes con cáncer paliativo y 
terminal al egreso hospitalario, basados en el Índice de Karnofsky (IK) y la escala de 
Gorgono-Woodgate de 10 variables relacionadas con la capacidad de actuación y el 
bienestar logrado por el paciente, en el que se encontró que la mayoría de los incluidos 
tenían grandes necesidades de asistencia y cuidado evidenciado por un IK menor de 70 
puntos y sólo el 4.5% de ellos tenían un nivel de calidad de vida normal, el 19.4% lo tenía 
afectado y el 76.1% incapacitante según los resultados de la Escala de Gorgono- 
Woodgate. Los aspectos más afectados fueron la actividad sexual, el trabajo, la 
recreación y la independencia. En cuanto a la satisfacción con el nivel de calidad de vida, 
el 67.9% se halló insatisfecho
47
. 
Güner y cols, estudiaron la relación entre la calidad de vida y los factores socio-
demográficos de pacientes con cáncer en Turquía, usando el instrumento Rolls-Royce 
Quality of Life Scale de ocho sub-escalas; los hombres con cáncer experimentan mayor 
decremento de calidad de vida en comparación con las mujeres, al igual que en las sub-
escalas de bienestar general, síntomas y actividades físicas, sueño, perturbación sexual, 
funciones cognitivas y relaciones sociales/ mantenimiento del trabajo, lo que según ellos 
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se debe a mayor facilidad de las mujeres por adoptar el rol de paciente, mientras que los 
hombres perciben más impacto negativo del cáncer en sus vidas; además, encontraron 
percepción de calidad de vida baja en pacientes de 65 o más años, viudos, amas de casa 
y en quienes tienen adecuados ingresos; los factores asociados positivamente con la 
calidad de vida son el nivel de educación y de ingresos, mientras que la edad es un factor 
con impacto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes con cáncer ya que 
presentó un gradiente negativo en las 8 sub-escalas evaluadas
48
. 
Costa y Cavalcanti, usaron la Escala Análogo-Visual de Calidad de Vida de portadores de 
cáncer de Cabeza y de Cuello, de Font y Costa Neto de 8 sub-escalas entre las que se 
incluyen síntomas, hábitos cotidianos, familiar/social, psicológica, evaluación general y las 
expectativas de la persona; la Escala EORTC C-30 que incluye 3 sub-escalas de 
funcionalidad, síntomas y estado de salud/ calidad de vida; y la escala EORTC H&N-35 
que consta de 8 sub-escalas de síntomas, hábitos cotidianos, social/familiar, deseo/placer 
sexual, uso de analgésico, alimentación y peso. Los tres instrumentos se aplicaron para 
estudiar la calidad de vida de pacientes en la fase diagnóstica de cáncer de cabeza y 
cuello, en un hospital de Brasil; las mayores pérdidas de calidad de vida están 
relacionadas sin importar el instrumento con las dimensiones psicológicas y la evaluación 
general del estado de salud y calidad de vida, concluyendo que la pérdida de calidad de 
vida se relaciona con el estado de salud y la aparición de síntomas. La calidad de vida de 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello, en general se conserva al mantener las 
funciones relevantes a la vida en una tasa cercana al 80%. Las dimensiones que 
evaluaban estado civil y condición laboral, resultaron afectadas principalmente por la 
evaluación general del estado de salud y la dimensión psicológica
49
. 
Llull y Cols, encontraron que los enfermos de cáncer emplean con frecuencia la estrategia 
de afrontamiento de “revalorización positiva” la cual se describe como una aproximación 
cognitiva, antes que las de evitación y lo hacen centrados en el problema y en la 
evaluación de la situación; los pacientes en pre quimioterapia que identificaron la 
enfermedad como factor estresante (n=44) y se correlaciono con la evaluación después 
de la quimioterapia, encontrando que las estrategias de evitación se correlacionan 
negativamente con la calidad de vida, exceptuando la búsqueda de recompensas 
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alternativas (evitación conductual). Además de ésta, las de aproximación conductual y la 
revalorización positiva se asocian positivamente con la calidad de vida. Por medio de 
regresión lineal se concluyó que son predictores hasta en 42% de la varianza de calidad 
de vida, las estrategias de afrontamiento de evitación y el centrarse en el problema
50
. 
Jorge L y Silva S, usaron el instrumento WHOQOF-bref de la OMS, que incluye 5 
dominios, en 50 pacientes con cáncer ginecológico que se encontraban en tratamiento 
con quimioterapia antineoplásica, encontrando que los más comprometidos fueron el 
físico (56%) y ambiental (58.1%) y el más preservado el social (71%). A la vez, los 
dominios se relacionaron positivamente con la evaluación de la calidad de vida en 
general, siendo el dominio psicológico el de mayor magnitud, relacionándose con factores 
intrínsecos de las mujeres dependientes principalmente de la etapa del ciclo vital y las 
expectativas que se tienen, preocupaciones, angustias, temores y ansiedad presentes 
desde el diagnostico hasta el fin de tratamiento; también identificaron necesidades de 
apoyo psicológico y familiar como factor determinante en la adaptación a la enfermedad
51
.  
Blasco  e Inglés, correlacionaron la adaptación a la enfermedad y la calidad de vida en 
pacientes con cáncer durante el tratamiento con quimioterapia, usando los instrumentos 
de medición de Calidad de Vida QL de Font (1988) y el derivado Índice de Adaptación 
propuesto por Blasco y Bayés (1992); el QL proporciona información de aumento de 
pérdida de calidad de vida en las  4 sub-escalas por  aumento de síntomas, aumento de 
pérdida de la capacidad funcional, aumento de pérdida de relaciones familiares y sociales, 
y aumento de malestar psicológico y una medida global; el Índice de Adaptación de 
Blasco y Bayés, proporciona una medida del estado de adaptación del paciente en ese 
momento. En el estudio se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres 
en las sub-escalas de aumento de pérdida de funcionalidad corporal (p=0.041), aumento 
de pérdida de las relaciones familiares y sociales (p=0.006) y aumento del malestar 
psicológico (p=0.018), lo que se relaciona con la sub-escala de pérdida global de la 
calidad de vida  (p=0.018). Estas diferencias se repitieron con las demás variables del 
estudio, mientras que en la adaptación no se encontraron diferencias estadísticas
52
. 
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Juárez y Ferrell, encontraron entre sobrevivientes hispanos de cáncer que en el dominio 
de bienestar físico los temas que discuten son limitaciones funcionales, pérdida del 
apetito, disnea, aseo personal, fatiga y pérdida del cabello; en el dominio psicológico 
aparecen temas como ansiedad, tristeza, efectos cognitivos, retraso en el diagnóstico, 
sentimientos de discapacidad, incertidumbre y dolor. En el dominio psicológico, aparecen 
necesidades de soporte para la familia, para los amigos y compañeros, ayuda en el 
manejo del dolor, aislamiento, crisis financiera, pérdida de amistades y haber tenido 
experiencias de cáncer en familiares cercanos. En el bienestar espiritual se reconoce el 
efecto positivo que surge de asistir a la iglesia, hacer oración y leer la biblia, tener fe, 
considerar el dolor como redención o como respuesta de Dios y ser consciente de la 
muerte
53
. Los resultados de los dos estudios anteriores confirman la influencia cultural 
sobre la percepción de la calidad de vida y de sus dominios en especial el espiritual. 
Fonseca y cols, describieron la calidad de vida en pacientes con cáncer en estadios 
terminales (IIIA, IIIB y IV) usando la encuesta FACT-G; la edad media fue 59 años, los 
tumores más frecuentes fueron de próstata (11.6%), colon y recto (11.6%), estomago 
(10.3%), pulmón (9.1%) y mama (7.8%), encontrando una media de calidad de vida de 67, 
que representa pérdida del 62% de la máxima calidad de vida; en la sub-escala física los 
ítems frecuentemente reportados fueron la falta de energía, la dificultad para atender 
necesidades de la familia, el dolor y el tener que permanecer acostado; en lo referente a 
la evaluación del ambiente familiar y social, encontraron alteraciones negativas en la 
cercanía a sus amistades (63.6%), apoyo de los amigos (36.3%), satisfacción de la familia 
(54.5%) y de la vida sexual (41.5%)  y alteraciones positivas en el apoyo emocional de la 
familia (51.9%) y cercanía con su pareja (42.9%). En la sub-escala emocional, los 
principales hallazgos se refieren al nerviosismo (19.5%) y la preocupación por la muerte 
(19.5%); mientras que en la sub-escala funcional las principales perdidas se identificaron 
en la capacidad de trabajar, la satisfacción con el trabajo y la satisfacción con la calidad 
de vida que poseen
54
.  
Ferrell, por medio de un estudio cualitativo en grupos focalizados, informó que las mujeres 
sobrevivientes a cáncer de mama les preocupa aspectos físicos como la menopausia, 
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fatiga, fertilidad, osteoporosis, efectos del Tamoxifeno, dolor, perdida del cabello o de la 
mama, al tiempo que perciben que estos síntomas no son tomados en serio por los 
miembros del equipo de salud y que la pérdida del cabello es más drástica del imaginario 
que se tiene; en cuanto al bienestar psicológico temas como la muerte, la posibilidad de 
recurrencia, el diagnóstico inicial, el retardo en el diagnóstico y el cambio en la prioridades 
de vida descrito como vivir más rápido es frecuente entre ellas; en el dominio de bienestar 
social se mostraron con sentimientos de culpa por poderle trasmitir la enfermedad a sus 
hijas, por el impacto del cáncer sobre sus cónyuges y sobre sus hijos y el tener un punto 
de apoyo, además de expresar preocupación por el trabajo y sobre las repercusiones en 
su vida sexual, las mismas mujeres concluyeron que el apoyo para la familia es 
igualmente importante que el de la mujer que es diagnosticada con cáncer de mama. En 
cuanto al bienestar espiritual, expresan que es importante crear esperanza por medio de 
las creencias religiosas y que usualmente relacionaron la visita durante la hospitalización 
de alguna persona representativa de una comunidad espiritual como signo de estar 
muriendo
55
. En este aspecto, se identifica similitud con Watson,  que incluye dentro de los 
fenómenos de interés para la enfermería la espiritualidad entendida como la fortaleza 
psicológica personal que permite al individuo elevarse por encima de la adversidad, 
enfrentar y darle sentido a las experiencias de enfermedad.  
Suárez y cols, por medio de una entrevista semi estructurada y la utilización del 
instrumento The Functional Assessment of Cancer Therapy- breast Quality of Life (FACT-
B 4 versión), describieron la percepción de la calidad de vida en 50 pacientes oncológicos 
adultos, entre ellos 40 mujeres (80%), con cáncer de cérvix (30%), de mama (28%) y de 
estómago (12%); 34% estaban en quimioterapia y 66% en radioterapia; se evidenció el 
estado físico general de la salud como el más afectado (70%), seguido por el estado 
emocional (68%); 88% contaban con algún soporte social por parte de familiares y 12% 
estaban solos
56
. 
Salas y Grisales, analizaron los dominios físico, psicológico, social y del entorno, la 
calidad de vida en general y satisfacción con la salud, del WHOQOL BREF de la OMS 
que tiene 26 preguntas, relacionado la calidad de vida de 220 pacientes con cáncer de 
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mama que se encontraban en tratamiento en Antioquia, con factores socioeconómicos y 
culturales, obtenidos por entrevistas; en promedio, la calidad de vida general fue de 3,9 y 
de satisfacción con la salud de 3,7, con valores posibles de 1 a 5. La mayor calidad de 
vida la encontraron en aquellas que tenían mayor nivel de escolaridad, nivel 
socioeconómico alto, separadas, de régimen contributivo de salud y que contaban con el 
apoyo, principalmente de amigos, para enfrentar la enfermedad; las mujeres de nivel 
socioeconómico bajo tienen un riesgo hasta 3,28 de tener bajos niveles de calidad de vida 
y las que no tienen o tienen pocas creencias espirituales/religiosas tienen un riesgo hasta 
de 6,11 veces mayor de menor calidad de vida y mayor afectación del dominio 
psicológico
57
. Por su parte, Monge, describió la calidad de vida en pacientes con cáncer 
de mama que asisten al Hospital EsSalud Cusco, Perú, mediante el uso del Instrumento 
QLQ-C30 de la European Organization for the Investigation and treatment of the Cáncer 
(EORTC), compuesto por 30 preguntas evaluando las escalas global de salud y calidad 
de vida, escala funcional y escala de síntomas. La mayoría de pacientes incluidos 
perciben su calidad de vida como mala (68.8%), y reportan síntomas físicos en grados de 
fatiga (77.1%), náuseas y vomito (75%), dolor con diferente intensidad hasta en 89,6%, 
disnea (50%), pérdida de apetito (41.7%) estreñimiento (37,5%); 52,1% reconoce que la 
enfermedad o tratamiento les ha impuesto dificultades económicas; en la sub-escala 
funcional se observó alta proporción que tiene un poco o bastante dificultad para realizar 
actividades de esfuerzo (47.9% y 41.7%), mucha interferencia en la vida familiar por la 
enfermedad o tratamiento (50%) y en actividades sociales (35.4%) y dificultad para 
recordar cosas (52.1%)
58
.  
Parra, describió la calidad de vida de 50 pacientes con cáncer de cérvix en Cali, usando el 
QoL Versión paciente, encontrando una percepción negativa en la mayoría, dependiente 
de la dimensión bienestar físico, ya que 60% refiere cambios en la menstruación, 54% 
problemas de estreñimiento, 42% cambios en el apetito, 34% problemas relacionados con 
el dolor y 30% fatiga; sin embargo la mayoría refiere que su salud física general es 
excelente o cercana a esta descripción
59
. Dentro de la evaluación de la dimensión 
bienestar psicológico, la autora encontró que 50% de las participantes refieren ansiedad y 
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depresión, 42% temor a futuros exámenes, cambios en el auto-concepto y depresión/ 
decaimiento, ítems que representaron las mayores pérdidas de bienestar psicológico; 
mientras que aspectos evaluados como de poca afectación de la calidad de vida fueron 
en 64% la aflicción/ angustia relacionada con el diagnóstico inicial, 58% sentirse útil, 54% 
control de la vida, 46% aflicción/ angustia relacionado con los tratamientos de cáncer, 
40% satisfacción con la vida y temor asociado a metástasis
60
. Los aspectos de mayor 
afectación en la dimensión bienestar social, fueron el impacto en la sexualidad y en su 
vida laboral (56%), la interferencia del cuidado continuo con sus relaciones personales 
(54%) y el aislamiento por la enfermedad (52%). El apoyo dado por otros y la aflicción/ 
angustia de la familias, son percibidos como los menos afectados, 74% y 58% 
respectivamente
61
;  mientras que 26% de las participantes refiere aumento en la carga 
económica por la enfermedad y tratamiento
62
. En la dimensión de bienestar espiritual la 
mayoría de pacientes refieren sentimientos de esperanza 76%, participación en 
actividades religiosas 68%, razones para estar vivo 50% y cambios en la vida espiritual 
46%
63
. 
Los estudios que tienden a describir la calidad de vida de personas con enfermedades 
crónicas en el país, han sido desarrollados diferentes profesionales, usando diversos 
instrumentos, la mayoría reconocidos internacionalmente, en distintas muestras, lo que ha 
demostrado que las principales alteraciones, se detectaron en la evaluación de la salud 
física y psicológica, mientras que la evaluación  de la condición espiritual en algunos, ha 
mostrado que se comporta como un factor positivo en la preservación de los niveles de 
calidad de vida en enfermedades crónicas. Cuando se especifica la población estudiada a 
paciente con cáncer, los hallazgos son similares y se resalta que el impacto en la 
dimensión espiritual se sigue comportando de forma similar, respecto de pacientes con 
enfermedades no neoplásicas.  
2.2 Adherencia a los tratamientos. 
La OMS 2004, define la Adherencia al tratamiento como “el grado en que el 
comportamiento de una persona –toma de medicamentos, seguir un régimen alimenticio y 
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas 
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de un prestador de asistencia sanitaria”
64
; señala que no hay un patrón de oro y aunque 
existen variadas alternativas para su medición, caracterizados por la evaluación subjetiva 
del comportamiento por parte de pacientes y prestadores de asistencia sanitaria y 
cuestionarios estandarizados administrados por el paciente con el riesgo de que haya una 
sobreestimación de la adherencia terapéutica y no captar información importante
65
. Esta 
organización describe la deficiente adherencia a los tratamientos de larga data y 
enfatizando en las enfermedades crónicas, como un problema a nivel mundial, ya que se 
conocen cifras de 50% en países desarrollados y menor en países en vía de desarrollo, 
los que se relacionan con malos resultados en salud e incremento de costos en la 
atención sanitaria. La OMS la reconoce como un “fenómeno multidimensional” 
determinado por acción reciproca de cinco conjunto de factores a saber: a. Factores 
socioeconómicos, b. factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia 
sanitaria, c. factores relacionados con la Enfermedad, d. factores relacionados con el 
tratamiento y e. factores relacionados con el paciente. Asimismo, tiene un enfoque 
multidisciplinar y recomienda que las acciones que se tomen deban ser dirigidas no sólo a 
los factores relacionados con el paciente, sino a los influyentes en otras dimensiones. 
Entre la literatura científica publicada respecto de la adherencia a los tratamientos de 
enfermedades crónicas y en especial las oncológicas, existen pocas referencias que 
describan el constructo de acuerdo a lo reseñado por la OMS66. Urzúa y cols, 
recientemente desarrollaron y validaron un Instrumento para identificar los factores que 
influyen en la adherencia a los tratamientos en paciente oncológicos, el cual contiene 3 
dimensiones: (a) Creencias sobre el tratamiento y la enfermedad, con 13 reactivos; (b) 
efectos percibidos del tratamiento, con 5 reactivos, y (c) manejo de la información, 2 
reactivos. Las pruebas de consistencia interna mostraron alfa de Conbrach r>.9 para cada 
factor y para la escala global, con estructura factorial consistente con los factores teóricos 
elegidos
67
.    
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Borras y cols, a través de un ensayo clínico controlado, estudiaron los grados de 
cumplimiento, satisfacción y calidad de vida de pacientes con cáncer colo-rectal que 
recibían tratamiento con quimioterapia en el hospital Vs. en casa, encontrando que 1 de 
cada 3 pacientes no completó el tratamiento sin diferencias estadísticas entre los grupos, 
como tampoco hubo diferencias entre la calidad de vida de los participantes evaluada al 
inicio y final del estudio. Las razones para la no terminación del tratamiento estuvieron 
relacionadas con la terminación voluntaria del tratamiento por parte del paciente (8% del 
total, 14% del grupo del hospital y 2% del grupo en casa)  y otras en las que se incluyeron 
la toxicidad de la terapia (16 pacientes), progresión de la enfermedad (6 pacientes) y 
discreción del médico (2 pacientes). 
A pesar de esto, los autores reconocen que históricamente el aspecto del cumplimiento 
del tratamiento no ha recibido mucha atención en oncología, citando varios estudios de 
los años 80, en los que los índices de no cumplimiento del tratamiento fluctúan entre el 
16% y 33%
68
. Respecto del abandono a los tratamientos contra el cáncer, se encuentra 
datos de países en vía de desarrollo, que estiman que la frecuencia de abandono puede 
ser hasta del 50% para los pacientes pediátricos de Leucemia Linfoide aguda y reconoce 
la utilidad de estrategias de apoyo familiar y social para su disminución
69
. 
Suarez A y cols, encontraron abandono del tratamiento oncológico en 17.87% de 
pacientes con cáncer menores de 23 años atendidos en el Instituto Nacional de 
Cancerología (INC), Bogotá, lo que se asocia a elevadas tasas de falla al tratamiento 
(progresión, recaída y muerte) descritas en 225,6 por cada 1000 personas año, en 
comparación con la tasa para los que no abandonaron el tratamiento (38,2 por cada 1000 
personas año); además, hay asociación entre la probabilidad de  abandono del 
tratamiento y la edad del paciente, tipo de tratamiento y régimen de seguridad social. Las 
causas de abandono están relacionadas con dificultades con las autorizaciones de 
servicios y medicamentos (38.44%) y factores socioculturales (38.9%)70. 
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Bonilla y Reales, diseñaron un instrumento basado en los preceptos de la OMS, para 
medir los factores que intervienen en el comportamiento de esta variable en personas con 
condiciones de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular, el cual ha sido 
validado y utilizado en estudios con personas en condición de cronicidad pero no en 
personas con cáncer. En 2010, Salcedo, determinó los grados de riesgo para la 
adherencia terapéutica en los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en 
personas con Hipertensión Arterial, incluyendo 282 pacientes de la E.S.E. HUS. Entre los 
hallazgos más relevantes, 18,4% se encuentran en riesgo alto de no adherirse al 
tratamiento, 47,2% en riesgo medio y 34,4% en bajo riesgo, lo que se interpretó como 
ventajas del individuo para responder con comportamientos compatibles con la 
adherencia. En el análisis por dimensiones, se encontró en la dimensión I: Factores socio-
económicos, que cerca de la mitad de la población tiene riesgo alto de no adherirse, lo 
que intenta explicar la importancia de la condición económica y la influencia sobre la 
adherencia a los tratamientos; en la dimensión III: Factores relacionados con la terapia, 
reportaron que 53% de la población presenta o ha presentado dificultades o limitaciones 
de conocimiento, acción y mantenimiento de una terapéutica óptima y constituye un 
compromiso en la simplificación de las terapias. En la dimensión IV: Factores 
relacionados con el paciente, 80% de la población, reportó un riesgo bajo, lo que significa 
que las personas conocen los beneficios y tiene compromiso por hacerse la terapia ante 
la enfermedad; estos valores, no se corresponden con lo observado en las otras 
dimensiones
71
.  
La aplicación de instrumentos validados que evalúan la adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en enfermedades crónicas, se observa 
principalmente en enfermedades no oncológicas como las infecciosas VIH, Tuberculosis y 
las enfermedades del sistemas cardiovascular y renal; sin embargo, se reconoce desde la 
práctica y la investigación que el no cumplimiento de los tratamientos contra el cáncer es 
variable a nivel de los diferentes centros y frecuentemente se asocia a resultados 
negativos en el control de la enfermedad y en indicadores de seguimiento de la misma, 
ocasionando mayores tasas de mortalidad y complicaciones en comparación con los 
centros en los que se observan mayores índices de cumplimiento de tratamientos. 
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3. MARCO DE DISEÑO 
3.1 Tipo de diseño 
Se diseñó y ejecutó un estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, correlacional, porque 
su naturaleza es deductiva y su propósito es describir la asociación existente entre los 
fenómenos calidad de vida y grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico en personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 
meses. Se realizó un corte transversal, porque se estudiaron las variables en forma 
simultánea en un momento determinado entre febrero y noviembre de 2013, haciendo un 
corte en el tiempo.  
3.2 Población 
La población elegible correspondió a las personas diagnosticadas con enfermedades 
crónicas oncológicas entre los 0 y 6 meses anteriores, que asisten a la Unidad de 
Oncología y Radioterapia de la E.S.E. HUS, Bucaramanga, Colombia, para recibir 
cualquier tratamiento contra el Cáncer.  
3.3 Muestra 
Se tuvo en cuenta que se tenían pocos referentes de estudios realizados para evaluar la 
relación entre las variables en este contexto; por lo que se realizó una muestra preliminar 
para la definición del coeficiente de correlación lineal de Pearson y así definir el cálculo 
del tamaño final de la muestra. 
La muestra preliminar se recolectó en un periodo de 8 semanas, en el que se realizó 
inmersión al campo de acuerdo a las frecuencias de asistencia de personas al servicio. 
Esta muestra preliminar permitió definir el valor del coeficiente de correlación lineal de 
Pearson entre las variables intervinientes y así calcular el tamaño de la muestra final. El 
tamaño de esta muestra fue de 82 pacientes de la Unidad de Oncología y Radioterapia 
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con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, mostrando un 
coeficiente de correlación lineal de Pearson de (r=0,1978). 
El tamaño final de la muestra fue de 158 personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, calculado mediante la siguiente fórmula de correlación.  
𝑛 = 3 +  
𝑧1−𝛼/2 + 𝑧1−𝛽
1
2
𝑙𝑛  
1+𝑟
1−𝑟
 
 
2
 
Para su aplicación se asumieron los siguientes valores:  
 Probabilidad de cometer error tipo I [α = 0,05]  
 Probabilidad de cometer error tipo II [β = 0,15]  
 Coeficiente de correlación lineal de Pearson obtenido en la muestra preliminar 
r=0,1978. 
3.3.1 Criterios de inclusión 
 Personas mayores de 18 años. 
 Personas con diagnóstico histopatológico de cáncer confirmado entre 0 y 6 meses 
que asisten a la Unidad de Oncología y Radioterapia de la ESE HUS para recibir 
un tratamiento contra el cáncer.  
3.3.2 Criterios de exclusión 
 Personas con problemas que limiten su capacidad de verbalización y/o problemas 
cognitivo-conductuales que dificulten la aplicación de los instrumentos. 
 Personas con alteraciones mentales y/o psiquiátricas. 
 Personas con condiciones de enfermedades crónicas coexistentes que puedan 
afectar su percepción de las variables. 
3.4 Variables 
 Calidad de vida de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses: evaluación subjetiva de los atributos, bien sea positivos o 
negativos que caracterizan la propia vida y que consta de cuatro dimensiones que 
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incluyen: bienestar físico, bienestar psicológico, bienestar social y bienestar 
espiritual72. 
 Grados de riesgo para adherencia: calificación que se hace de la condición de los 
sujetos con tres posibles estados calculados de acuerdo con tres rangos de 
puntuación de factores que influyen en la adherencia y que permite ubicarlos en 
alto, medio o bajo riesgo73. 
3.5 Hipótesis 
 Hipótesis de Relación: Existe relación entre la calidad de vida en las dimensiones 
de bienestar físico, psicológico, social y espiritual, y los grados de riesgo para la 
adherencia al tratamiento oncológico en personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
 Hipótesis de Negación: No existe relación entre la calidad de vida en las 
dimensiones de bienestar físico, psicológico, social y espiritual, y los grados de 
riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico en personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
3.6 Recolección de la información e instrumentos 
Se realizó un acercamiento con las personas que asistieron a la Unidad de Oncología y 
Radioterapia de la E.S.E. HUS, entre los meses de febrero y noviembre de 2013, para la 
verificación de criterios de inclusión y de exclusión. Una vez identificados las personas 
elegibles para el presente estudio se procedió a explicar aspectos relevantes del estudio, 
haciendo claridad en los objetivos, la utilización de los datos y resultados y se leyó y 
explicó el consentimiento informado, se solicitó la participación y si la persona aceptaba, 
firmaba el consentimiento informado, en compañía de un testigo, ojala no familiar.  
La información sociodemográfica se obtuvo por medio de la aplicación del formato de 
caracterización de pacientes con enfermedad crónica del grupo “Cuidado de Enfermería al 
Paciente Crónico y su familia” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia. La percepción de las variables se indagó a partir de los instrumentos escala 
Calidad de Vida, versión Paciente y el Instrumento para evaluar los Factores que Influyen 
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en la Adherencia a los Tratamientos Farmacológicos y no Farmacológicos en Pacientes 
con Riesgo de Enfermedad Cardiovascular (Cuarta Versión), diseñado originalmente por 
Edilma de Reales y Claudia Bonilla, de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia.  
3.6.1  Caracterización de pacientes con enfermedad crónica. 
(Anexo A) 
La Encuesta de Caracterización de pacientes con enfermedad crónica, del grupo 
“Cuidado de Enfermería al Paciente Crónico y su familia” de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia, que apoyó la presente investigación en la 
recolección de los datos socio-demográficos con interés particular en la persona con 
enfermedad crónica oncológica, contiene 15 preguntas tendientes a la identificación de las 
características propias de personas como género, edad, edad del cuidador, capacidad de 
leer y escribir, escolaridad, estado civil, estrato de la vivienda, existencia de un cuidador 
familiar, tiempo del diagnóstico, cantidad de horas diarias que necesita cuidado, apoyos 
con que cuentan, parentesco del cuidador, diagnóstico médico y como de interés para el 
presente estudio se incluyó el ítem concerniente al estadio de la enfermedad según la 
clasificación internacional TNM. La información se obtuvo mediante entrevista a las 
personas participantes en el presente estudio y se verificó el diagnóstico médico y el 
estadio de la enfermedad a partir de la revisión de la historia clínica. 
3.6.2 Escala sobre calidad de vida, Versión paciente (Quality Of 
Life Patient/ Cancer survivor Version). (Anexo B). 
Para la medición de la calidad de vida de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, se usó la Escala sobre la Calidad de Vida/ Dolor a 
razón de cáncer-paciente/ el sobreviviente del cáncer, de Betty R. Ferrell. (Quality of Life, 
Cancer Survivor Versión de Ferrell y cols 1996). La prueba al reexaminar la confiabilidad 
siguió siendo r=.89 y la consistencia interna del alfa r=.69, El análisis factorial confirmó los 
4 dominios de QOL como sub-escalas para el instrumento. Las Dimensiones que evalúa 
el instrumento son:  
Bienestar físico: En esta dimensión se incluyen 8 ítems que evalúan la percepción 
problemática de síntomas físicos y de la salud física en general. Dentro de la misma, se 
presentan los ítems 1 a 7, de manera inversa, de tal modo que percepciones positivas 
corresponden a evaluaciones cercanas al 0. A la hora de realizar la sumatoria para la 
dimensión y global de la escala, se deberán invertir dichos ítems.  
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Bienestar Psicológico: La evaluación de la dimensión de bienestar psicológica 
corresponde a los ítems 9 a 26, en los que se incluyen reactivos como la aflicción/ 
angustia frente a aspectos relevantes, los temores, la ansiedad y depresión. Dentro de 
éstos, los ítems 9, 16-26, se presentan de manera inversa, de tal modo que percepciones 
positivas corresponden a evaluaciones cercanas al 0. A la hora de realizar la sumatoria 
para la dimensión y global de la escala, se deberán invertir dichos ítems.  
Bienestar Social: la evaluación de la dimensión social corresponde a las percepciones de 
los aspectos como la afectación familiar por la enfermedad, el apoyo recibido, el impacto 
sobre las relaciones personales, la sexualidad y las actividades diarias, el aislamiento y la 
carga económica relacionados con la enfermedad y tratamiento, reactivos incluidos en los 
ítems 27-34. Dentro de éstos, los ítems 27, 29-34 se presentan de manera inversa, de tal 
modo que percepciones positivas corresponden a evaluaciones cercanas al 0. A la hora 
de realizar la sumatoria para la dimensión y global de la escala, se deberán invertir dichos 
ítems.  
Bienestar espiritual: la evaluación de la dimensión espiritual corresponde a las 
percepciones de los aspectos como la importancia de las actividades religiosas, 
espirituales, los cambios en la vida espiritual, el propósito de la vida, la incertidumbre  y la 
esperanza en relación con la enfermedad y tratamiento, reactivos incluidos en los ítems 
35-41. Dentro de éstos, el ítems 38 se presenta de manera inversa, de tal modo que 
percepciones positivas corresponden a evaluaciones cercanas al 0. A la hora de realizar 
la sumatoria para la dimensión y global de la escala, se deberá invertirlo. 
La escala de medición original del instrumento es de 0 a 10, donde 0 representa la peor 
percepción y 10 la mejor percepción para cada ítem. Sin embargo para el presente 
estudio se aplicará la evaluación de cada ítem mediante una escala Liker de 1 a 4,  
adaptada por el grupo de Docentes de la línea de investigación Cuidado al Paciente 
Crónico de la Facultad de Enfermería, Universidad Nacional con autorización de la Dra. 
Betty Ferrell (Abril 20 de 2006). De este modo, las puntuaciones  de la Escala Calidad de 
Vida, versión Paciente, pueden fluctuar entre 41 y 164. 
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3.6.3 Instrumento para evaluar los factores que influyen en la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos en pacientes con riesgo de enfermedad 
cardiovascular. Cuarta versión. (Anexo C) 
Para la medición de grados de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico en 
personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, se 
decidió usar en el presente estudio el “Instrumento que evalúa los factores que influyen en 
la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con 
riesgo de enfermedad cardiovascular”, debido a la inclusión en el diseño del mismo de la 
definición y factores relacionados por la OMS como influyentes en la adherencia 
terapéutica; el mismo instrumento ha sido usado en pacientes con enfermedades de 
riesgo para enfermedad cardiovascular, condiciones que tienen al igual que las 
enfermedades neoplásicas un carácter de cronicidad y largos periodos de tratamiento y 
cuidados en casa, lo que sustenta la inclusión dentro del presente estudio. En las  
poblaciones de riesgo para enfermedad cardiovascular se ha observado que el 
instrumento tiene buenos niveles de confiabilidad.  
Originalmente el instrumento fue diseñado por la Docente de la Facultad de Enfermería de 
la  Universidad Nacional de Colombia, Edilma Gutiérrez de Reales y Claudia Bonilla; en 
su diseñó y evaluación psicométrica inicial, se compusó de 72 ítems, en 5 dimensiones 
correspondientes a los factores indicados por la OMS
74
. Posteriormente, ha sido sometido 
a estudios metodológicos, proceso del cual surge la cuarta versión
75
 que consta de 24 
ítems evaluados en una escala tipo Liker con tres opciones de respuesta: nunca, a veces 
y siempre, ubicados en 4 dimensiones: factores socioeconómicos, factores relacionados 
con el proveedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados con el 
paciente. Los ítems se reparten de la siguiente manera: 
Dimensión I. Factores socioeconómicos     6 ítems 
Dimensión II. Factores relacionados con el proveedor  8 ítems 
Dimensión III. Factores relacionados con la terapia   6 ítems 
Dimensión IV. Factores relacionados con el paciente   4 ítems 
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 ORTIZ, Consuelo. Validez de Constructo y Confiabilidad del instrumento “Factores que influyen 
en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular. Tesis para optar al título de maestría en enfermería. 
Universidad Nacional. Facultad de Enfermería. 2008. 
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Salcedo, reportó en 2011, confiabilidad del instrumento con un alpha de Conbrach de 
0,8476, confirmando la estabilidad de este para medir el constructo
76
. 
Teniendo en cuenta los rangos de valoración para determinar el comportamiento frente a 
la adherencia sugeridos por las autoras del instrumento Bonilla y De Reales, para este 
instrumento se determinaron los siguientes rangos: 
Riesgo Bajo: En ventaja para adherencia (80-100%) 38– 48. 
Riesgo medio: En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia (60-79%) 29-
37. 
Riesgo Alto: No puede responder con comportamientos de adherencia (< 60%) < 29. 
Por tratarse de un instrumento que evalúa por primera vez el fenómeno en pacientes conc 
cáncer, en el presente estudio se realizó un análisis de confiabilidad.  
3.7 Procesamiento de los datos 
Para el procesamiento de los datos se construyó por separado a partir de los formularios 
originales, dos bases de datos en el programa Excel 2007, se realizó una validación de 
las mismas para detectar y corregir errores. Luego de ser depurada la base de datos se 
exporto para realizar el análisis de la información en el programa IBM SPSS Versión 1577. 
3.8 Análisis de los datos  
Las variables sociodemográficas se presentan por medio de tablas de frecuencias y 
porcentajes, para las variables cuantitativas se presentan con medidas de tendencia 
central y dispersión. En las variables que muestren normalidad se presentan con la media 
y la desviación estándar. En las variables que no han mostrado normalidad se presentan 
con el valor de la mediana y el rango intercuartil. La normalidad de las variables fue 
evaluada mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. La relación entre las variables 
intervinientes se evaluó por medio del coeficiente de correlación lineal de Pearson78.Las 
hipótesis planteadas se verificaron con un nivel de confianza del 95%.   
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 PÉRTEGAS, Diaz y FERNANDEZ, Pita. Determanación del tamaño muestral para calcular la significación 
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3.8.1 Aspectos metodológicos de los estudios correlaciónales 
Los estudios correlacióneles se utilizan para determinar la medida en que dos variables se 
correlacionan entre sí, es decir que la tendencia a que las variaciones registradas en una 
variable se relaciona con las variaciones de otra79. El coeficiente de correlación lineal de 
Pearson mide el grado de asociación lineal entre dos variables y puede calcularse 
dividiendo la covarianza de ambas entre el producto de las desviaciones típicas de las dos 
variables. Para un conjunto de datos, el valor r de este coeficiente puede tomar cualquier 
valor entre -1 y +1. El valor de r será positivo si existe una relación directa entre ambas 
variables, esto es, si las dos aumentan al mismo tiempo. Asimismo, será negativo si la 
relación es inversa, es decir, cuando una variable disminuye a medida que la otra 
aumenta. Un valor de +1 o 1 indicará una relación lineal perfecta entre ambas variables, 
mientras que un valor 0 indicará que no existe relación lineal entre ellas. Hay que tener en 
consideración que un valor de cero no indica necesariamente que no exista correlación, 
ya que las variables pueden presentar una relación no lineal80. 
3.9 Consideraciones éticas 
La presente investigación se presentó a consideración del Comité de Ética de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, con aprobación de Septiembre 6 
de 2012. Luego, se presentó el proyecto a la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario de Santander, centro donde se recolectó la muestra, para autorización de 
ejecución, con respuesta de aprobación el 20 de Octubre de 2012 por parte de la Oficina 
Asesora de Calidad, ya que la institución no se cuenta con Comité de ética en 
investigación, considerando que en su elaboración se tuvieron en cuenta las implicaciones 
éticas de la investigación cuantitativa en seres humanos, dictaminadas por autoridades a 
nivel internacional y nacional y basados en los principios éticos universales a fin de 
proteger la dignidad y respeto por los sujetos involucrados en el estudio y la información 
recolectada a partir del mismo. Durante todas las fases del estudio de siguieron las 
normas referentes a los aspectos éticos relacionados al manejo de la información y la 
realización de la investigación se sustenta en las pautas de la CIOMS
81
 y en la Resolución 
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008430 del 4 de Octubre de 199382, del Ministerio de Salud de la República de Colombia, 
donde se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud, según la cual el proyectó se clasificó en la categoría no presenta 
riesgo, debido a que no se ejecutó intervención alguna que pueda poner en riesgo la 
integridad física, psicológica y social, el bienestar de personas, ni la vida del grupo objeto 
de estudio. 
En el desarrollo de las etapas investigativos se siguieron los principios de beneficencia, no 
maleficencia, autonomía, justicia, confidencialidad, reciprocidad, veracidad y dignidad 
humana. 
El consentimiento informado fue diseñado conforme a las indicaciones de la normatividad 
vigente, y su objetivo fue garantizar el conocimiento del estudio por parte de los sujetos y 
la participación libre y voluntaria de estos. Durante la recolección de datos no se incluyó 
en los formularios datos de identificación personal de los participantes; en vez de esto, se 
utilizó codificación externa con números consecutivos desde el 1 hasta el 380. La 
información recolectada fue conocida únicamente por los participantes en el proyecto y no 
se divulgó a particulares o personas ajenas a la investigación. 
Por otro lado, esta investigación respetó la propiedad intelectual de los colegas, otros 
profesionales y autores, tanto de las investigaciones como bibliografía que fundamenta el 
estudio y el marco teórico83. Igualmente se obtuvo el permiso para el uso de los 
instrumentos y de la institución para el desarrollo del estudio. 
3.10 Consideraciones ambientales 
El investigador considera que durante el desarrollo del estudio no se generaron acciones 
que tengan un gran impacto ambiental; ya que se tuvo en cuenta las recomendaciones 
para la protección del ambiente en el manejo de los recursos naturales no renovables y 
renovables, siguiendo la Política Ambiental de la  Universidad Nacional de Colombia. 
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3.11 Mecanismos de socialización y divulgación del 
conocimiento 
La divulgación se realizará a través de la presentación de resultados en:  
 La Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, como comunidad 
académica. Además, se hará entrega en medio física y magnética del informe final 
de Tesis de Maestría a la Biblioteca de la Universidad, para ser incluida dentro del 
Catálogo de literatura científica de la misma. 
 En la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, a las 
personas que participaron en el estudio, convocándolas a una reunión en el 
auditorio de la institución para informar de los resultados de la investigación. 
 Eventos de carácter Nacional e Internacionales relacionados con la temática 
 Un artículo de investigación para publicación en revista indexada. 
3.12 Almacenamiento de los registros 
Los formatos individuales de cada participante se colocaran en una carpeta legajadora en 
un paquete final de 158 formatos ordenados en secuencia por códigos debidamente 
marcados y protegidos por los investigadores. Estos formatos serán guardados por cinco 
años después de terminada la investigación y solo tendrán acceso a la información los 
investigadores del estudio con fines únicamente de análisis. 
3.13 Validez interna   
La investigación garantizó que los elementos que estructuraron el marco de referencia, el 
marco teórico, diseño y análisis, fueran sistemáticos, organizados, complementarios y 
tuvieran coherencia entre sí. Igualmente, se garantizó que la medición de las variables se 
recolectara en un mismo momento, según lo recomendado por Polit (2003)84.Para dar 
cumplimiento a este punto, se realizó una prueba piloto en la población de estudio para 
identificar el tiempo de diligenciamiento de los instrumentos, y se utilizó el tiempo de 
espera para consultas, procedimientos y administración de tratamientos que garantizó la 
aplicación de los instrumentos en un mismo momento. Además se realizó un 
acompañamiento de los participantes en todo el momento del diligenciamiento de los 
instrumentos. 
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3.13.1 Validez estadística 
Se determinó a partir de la confiabilidad de los instrumentos seleccionados para la 
investigación, la homogeneidad de los participantes, y los criterios participación al estudio. 
3.13.2 Validez externa   
Se determinó por el método y diseño del estudio, su confiabilidad, igualmente por el grado 
de representatividad de los resultados en la población participante en el estudio. 
3.14 Financiación del estudio 
El presente estudio fue financiado totalmente por el investigador principal. Los gastos 
generados correspondieron a aspectos operativos y logísticos de la investigación y no se 
entregaron incentivos, dadivas o pagos a los participantes, instituciones o empleados. 
3.15 Limitaciones del estudio 
 Se observó limitaciones relacionadas con la cantidad y disponibilidad de usuarios 
elegibles asistentes al centro donde se recolectaron los datos, debido al criterio de 
inclusión seleccionado referente al tiempo reciente de diagnóstico de la 
enfermedad entre 0 y 6 meses. Por tal razón fue necesario la modificación en el 
cronograma del proyecto y la recolección de muestra se dio entre febrero y 
noviembre de 2013, para completar 158 personas que cumplieran los criterios de 
inclusión. 
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4. MARCO DE ANÁLISIS 
4.1 Descripción de la población 
Se incluyeron en el estudio 158 personas con enfermedad crónica oncológica entre 0 y 6 
meses de diagnóstico. La recolección de la muestra se llevó a cabo entre Febrero y 
Noviembre de 2013. Se entrevistó a 380 personas con enfermedad crónica oncológica en 
tratamiento contra el cáncer, que asisten a la Unidad de Oncología y Radioterapia de la 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga. Del total 
de entrevistados 165 (43.42%) cumplieron los criterios de inclusión. No fueron elegibles 
215 (56.57%), por no reunir los criterios de inclusión o tener alguno de exclusión, ser 
menores de 18 años, tener un tiempo del diagnóstico mayor de seis meses; no aceptaron 
participar en el estudio 7 (1.84%). (Figura 4-1). 
4.2 Características de las variables sociodemográficas 
de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
A continuación se presentan los resultados de las estadísticas descriptivas de las 
variables sociodemográficas recolectadas a partir de la encuesta de Caracterización de 
personas con enfermedad crónica, en forma de frecuencias y porcentajes.  
De 158 personas con enfermedad crónica oncológica entre 0 y 6 meses de diagnosticada 
que asisten a la Unidad de Oncología y Radioterapia de la Empresa Social del Estado 
Hospital Universitario de la Santander, 75.31% son mujeres y 24.68% hombres, cuyo 
rango de edad es predominantemente mayores de 60 años (48.73%), mientras que en los 
grupos de 18 a 35 años y 36 a 59 años se encontraba 15.82% y 35.44% respectivamente. 
Respecto de los cuidadores familiares de los mismos se encontró que 73.41% tenían 
rangos de edades menores que el cuidador.  
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Referente a la capacidad de leer y escribir de personas incluidas en el estudio, la mayoría 
de ellos saben hacerlo (83.54%), el grado de escolaridad más frecuente es la primaria 
incompleta (37.97%), y el nivel universitario es el más escaso (3.79%); el analfabetismo 
está presente en 15.82%.  
El estado civil de personas con enfermedad crónica oncológica, 29.11% son casados, 
seguidos por 26.58% que son solteros, viudo (a) 15.82% y en unión libre 17.72%. La 
mayoría de personas con enfermedad crónica oncológica están dedicados al hogar 
(60.75%) y solo 16.12% son empleados formales. Los estratos socioeconómicos 
presentes en esta muestra fueron 1 (51.26%), 2 (32.91%) y 3 (12.02%), esto debido a que 
la institución brinda servicios de salud principalmente a los regímenes subsidiados y 
población pobre no asegurada. 
Figura 4-1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013) 
Personas con enfermedad Crónica Oncológica que 
asisten al Hospital Universitario de Santander 
n= 380 
Personas con enfermedad crónica Oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses n= 165 
 
 
Total de personas con enfermedad 
crónica Oncológica  n= 158 
Personas con enfermedad crónica 
Oncológica no elegibles. N=222 
No reunieron los criterios de: 
Inclusión: n= 215 
 Menores de 18 años. 
 Más de 6 meses del Diagnóstico. 
Exclusión: n= 7 
 No aceptan participar. 
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Tabla 4-1. Características de las variables sociodemográficas de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
N=158 
 
n % 
Género 
Masculino  39 24,684 
Femenino 119 75,316 
Edad 
18 a 35 años. 25 15,823 
36 a 59 años. 56 35,443 
Mayor de 60 años.  77 48,734 
Edad en relación con 
la persona que lo 
cuida 
Mayor que el Cuidador. 32 20,253 
Mismo rango con el cuidador 4 2,532 
Menor con el Cuidador 116 73,418 
No aplica 6 3,797 
Leer y escribir. 
No. 26 16,456 
Sí. 132 83,544 
Escolaridad 
Analfabeta 25 15,823 
Primaria incompleta  60 37,975 
Primaria completa 28 17,722 
Bachillerato incompleto  23 14,557 
Bachillerato completo 11 6,962 
Técnico 5 3,165 
Universidad incompleta  1 0,633 
Universidad completa 5 3,165 
Estado Civil  
Soltero  42 26,582 
Casado 46 29,114 
Separado  17 10,759 
Viudo  25 15,823 
Unión libre 28 17,722 
Ocupación 
Hogar  96 60,759 
Empleado  16 10,127 
Trabajador independiente 36 22,785 
Estudiante 2 1,266 
Otro 8 5,063 
Estrato 
1 81 51,266 
2 52 32,911 
3 19 12,025 
4 5 3,165 
6 1 0,633 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013) 
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Continuación Tabla 4-1. 
N=158 
 
n % 
Tener cuidador 
Si 139 87,975 
No 19 12,025 
Horas de cuidado al 
día.er 
Menos de 6 horas 142 89,873 
7 a 12 horas. 6 3,797 
13 a 23 horas.  1 0,633 
24 horas. 6 3,797 
No aplica 3 1,899 
Único cuidador  
Si 72 45,570 
No 85 53,797 
Relación con el 
cuidador 
Esposo (a) 29 18,354 
Madre / Padre 12 7,595 
Hijo (a) 68 43,038 
Amigo (a) 6 3,797 
Otro 36 22,785 
No aplica 7 4,430 
Diagnóstico 
Mama  26 16,456 
Piel 18 11,392 
Cérvix 37 23,418 
Estomago  13 8,228 
Recto  7 4,430 
Pulmón  4 2,532 
Próstata. 8 5,063 
Estadio 
I 18 11,392 
IIA 13 8,228 
IIB 17 10,759 
IIIA 13 8,228 
IIIB 32 20,253 
IV 33 20,886 
SIN DATO  30 18,987 
APOYO NINGUNO  135 85,443 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013) 
Respecto de la cantidad de horas diarias que necesita de cuidado, 89.87% requiere de 
menos de 6 horas y solamente 3.79% necesita cuidados permanentes. 87.97% ha tenido 
cuidador durante su enfermedad; de ellos 51.79% ha tenido un único cuidador durante la 
enfermedad. El parentesco con el cuidador del 43.03% son hijos y de este porcentaje 
88,23% son de género femenino, seguido por otras personas (22.78%) con preferencia de 
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género femenino (77.77%); la o el esposo (18.35%), siendo 51.72% de género femenino. 
La mayoría de personas incluidas en el estudio refieren no contar con ningún apoyo 
(85.44%), a pesar que 87.97% han tenido cuidador familiar durante la enfermedad. 
Los diagnósticos médicos más frecuentes  son cáncer de mama (16.45%), cáncer de 
cérvix (23.41%), cáncer de piel (11.39%) y cáncer de estómago (8.22%), con estadios IIIB 
y IV (41.13%), considerados dentro de la literatura como tardíos.  
Las características de las variables sociodemográficas de personas con Enfermedad 
Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, aparecen en la tabla 4-1. 
4.3 Descripción de la calidad de vida de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 
6 meses. 
A continuación se presenta los resultados correspondientes a la sumatoria global de las 
dimensiones de la Escala Calidad de Vida, versión Paciente,  de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. También se presentan 
los resultados que corresponden a la sumatoria de cada una de las dimensiones 
(bienestar físico, psicológico, social y espiritual). 
La calidad de vida global de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses, corresponde a las preguntas 1 a 41 de la escala Calidad de Vida, 
versión Paciente, de los cuales hubo la necesidad de excluir el ítem número 20 referente 
a “Cuanta aflicción/ angustia le ocasiona el tiempo desde que su tratamiento terminó?”, 
debido a que la mayoría de personas incluidas están en etapas iniciales de sus 
tratamientos oncológicos y reconocen dentro de este tiempo los periodos de cuidado en 
casa. Por lo anterior, la escala queda conformada por 40 Ítems, evaluados en una escala 
de medición de 1 a 4 y un rango de puntuación de 40 a 160.  
La distribución de la variable Calidad de Vida de personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, fue normal de acuerdo a la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. El estudio reportó una media de 104.17con desviación estándar de 
16.71, la mediana fue de 103 con rango de 90 un valor máximo de 145 y mínimo de 55. 
(Figura 4-2). 
Figura 4-2. Histograma. Calidad de vida total de personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0y 6 meses. 
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4.3.1 Bienestar físico de personas con Enfermedad Crónica 
Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión bienestar físico de la escala Calidad de Vida, versión Paciente, corresponde 
a preguntas 1 a 8, en una escala Liker de 1 a 4 y un rango de puntuación de 8 a 32. 
La dimensión presenta los ítems 1-7 cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud física de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, por lo que se realizó la respectiva inversión de 
respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando como interpretación que 
a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud física.  
El estudio reportó para la dimensión bienestar físico una media de 22.49 con desviación 
estándar de 5.135. La mediana fue 23 con rango 23, un valor máximo de 32 y mínimo de 
9. (Figura 4-3). 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión bienestar físico, logró 
establecer que las náuseas/ asco representa un problema severo para 28.48%, mientras 
que 45.57% no tienen problemas con este ítem. El dolor está presente en 66.45%, 
aunque solo representa problema severo para 21.51%, mientras que los cambios en el 
dormir y el estreñimiento no representa problema para 51.89% y 59.49% respectivamente. 
Para 22.15%, los cambios en el sistema reproductivo representan problema severo, 
mientras que representan algún nivel de problema para 18,35% y para 59.49% no 
representa problema. La salud física en general fue calificada como excelente por 7.59% 
y sumamente mala por 8.68%, mientras que 83.54% reportaron calificaciones intermedias. 
(Tabla 4-2). 
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Figura 4-3. Diagrama de caja. Bienestar físico de personas con enfermedad crónica 
Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.  
 
Tabla 4-2. Distribución porcentual por categorías de personas con Enfermedad 
Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión física.   
Ítems   1 2 3 4   
 1. Fatiga/Agotamiento 
ningún problema 
n 53 35 41 29 Problema 
severo % 33,544 22,152 25,949 18,354 
 2. Cambios de apetito 
ningún problema 
n 64 22 32 40 Problema 
severo % 40,506 13,924 20,253 25,316 
 3. Dolor (es) 
ningún problema 
n 53 26 45 34 Problema 
severo % 33,544 16,456 28,481 21,519 
4. Cambios en dormir 
ningún problema 
n 82 16 37 23 Problema 
severo % 51,899 10,127 23,418 14,557 
5. Estreñimiento 
ningún problema 
n 94 18 24 22 Problema 
severo % 59,494 11,392 15,190 13,924 
6. Nausea / asco 
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ningún problema 
n 72 19 22 45 Problema 
severo % 45,570 12,025 13,924 28,481 
7. Cambios en el sistema reproductivo (Menstruación, fertilidad, Impotencia) 
ningún problema 
n 94 10 19 35 Problema 
severo % 59,494 6,3291 12,025 22,152 
8. Clasifique su salud física en general: 
Sumamente mala 
n 14 59 73 12 
Excelente 
% 8,8608 37,342 46,203 7,5949 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
4.3.2 Bienestar Psicológico de personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión bienestar psicológico de la escala de Calidad de Vida, versión Paciente, 
corresponde a las preguntas 9 a 26, de los cuales se excluyó el número 20“Cuanta 
aflicción/ angustia le ocasiona el tiempo desde que su tratamiento terminó?”, debido a 
dificultades para dar respuesta por los entrevistados, de forma que se evaluaron 17 ítems 
en esta dimensión en una escala Liker de 1 a 4 y un rango de puntuación de 17 a 68. 
La dimensión presenta los ítems 9, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 y 26  cuyos puntajes 
mínimos corresponden a una percepción positiva de la salud psicológica de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, por lo que se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora, quedando como 
interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud psicológica.  
El estudio reportó para la dimensión bienestar psicológico una media de 41.77 con 
desviación estándar 10.12. La mediana fue 41 con rango de 46, un valor máximo de 66 y 
mínimo de 20. (Figura 4-4). 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión bienestar psicológico, logró 
establecer que tan solo para 12.65% resulta nada difícil contener o lidiar con su vida como 
resultado de su enfermedad o tratamiento, mientras que para 44.6% les es muy difícil. La 
auto-calificación de la calidad de vida para 3.79% es sumamente mala y para 6.32% 
excelente, mientras que para 65.82% es buena. 12.02% no siente ninguna felicidad, 
mientras que 2.53% siente muchísima y 85.44% se ubican en los niveles intermedios 
respecto de la felicidad. Tan solo 12.65% sienten  que no tienen control de las cosas de 
su vida y 41,13% sienten poco control en este aspecto; 54.43% no sienten o sienten poca 
satisfacción de su vida. La enfermedad o tratamiento han causado cambios en la 
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apariencia del 78.48% y para 39.24% han sido muchísimos, mientras que los cambios en 
el auto concepto en 12.02% han sido muchísimos y 20.25% no reportó.  
Figura 4-4. Diagrama de caja. Bienestar Psicológico de personas con enfermedad 
crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.  
 
En cuanto a la aflicción o angustia que ha causado el diagnóstico inicial 48.10% reportó 
muchísima, mientras que 30.38% reportaron grados intermedios; Frente a los tratamientos 
44.93% no sienten aflicción o angustia, mientras que 22.15% reportó muchísima. En 
cuanto a la ansiedad, 36.7% reporta no sentirla, mientras que 47.46% manifiestan niveles 
importantes. En 80.38% se identifican sentimiento de depresión, en tanto que 31% reporta 
que es muchísima. Alrededor del 25% expresan muchísimo temor en relación a futuros 
exámenes, un segundo diagnóstico y retroceso de su enfermedad, mientras que 43.03%, 
40.5% y 37.34% refieren nada de temor en relación a los mismos aspectos. Tan solo 
29.14% no entienden el retroceso de la enfermedad. (Tabla 4-3). 
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Tabla 4-3. Distribución porcentual por categorías de personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión psicológica.   
Asuntos Referentes al Bienestar Psicológico 1 2 3 4 
 
9. Que tan difícil es para usted contender/lidiar con su vida como resultado de su enfermedad y tratamiento? 
nada difícil 
n 20 29 39 70 
muy difícil 
% 12,658 18,354 24,684 44,304 
 10. Que tan buena es la calidad de su vida?  
Sumamente mala 
n 6 38 104 10 
Excelente 
% 3,797 24,051 65,823 6,329 
 11. Cuanta felicidad siente usted?  
absolutamente ninguna 
n 19 80 55 4 
Muchísima 
% 12,025 50,633 34,810 2,532 
12. Se siente en control de las cosas en su vida? 
nada en lo absoluto 
n 20 65 51 22 Completame
nte % 12,658 41,139 32,278 13,924 
13. Hasta qué punto le satisface su vida?  
absolutamente nada 
n 12 74 60 12 Completame
nte % 7,595 46,835 37,975 7,595 
14. Como clasificaría su capacidad actual para concentrarse o recordar cosas? 
sumamente mala 
n 26 61 25 46 
Excelente 
% 16,456 38,608 15,823 29,114 
 15. Que tan útil se siente?  
nada en lo absoluto 
n 28 60 46 24 
Muchísimo 
% 17,722 37,975 29,114 15,190 
16. Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su apariencia?  
nada en lo absoluto 
n 34 26 36 62 
Muchísimo 
% 21,519 16,456 22,785 39,241 
17. Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento cambios en su autoconcepto (la manera en que usted se percibe/se ve)? 
nada en lo absoluto 
n 32 57 50 19 
Muchísimo 
% 20,253 36,076 31,646 12,025 
Cuanta aflicción / angustia le ocasiono los siguientes aspectos de su enfermedad y tratamiento? 
18. El diagnóstico inicial  
nada de aflicción / angustia 
n 34 21 27 76 
Muchísima  
% 21,519 13,291 17,089 48,101 
19. Los tratamientos para su enfermedad (tales como la quimioterapia, radiacion o cirugia) 
nada de aflicción / angustia 
n 71 21 31 35 
Muchísima  
% 44,937 13,291 19,620 22,152 
 21. Cuanto ansiedad / desesperación tiene? 
nada de aflicción / angustia 
n 58 25 41 34 
Muchísima  
% 36,709 15,823 25,949 21,519 
 22. Cuanto depresión / decaimiento siente usted?  
nada de aflicción / angustia 
n 31 23 55 49 
Muchísima  
% 19,620 14,557 34,810 31,013 
Hasta qué punto tiene miedo / temor a:   
23. Futuros exámenes diagnósticos (tales como rayos x o exploración ultrasónica) 
50  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
nada en lo absoluto 
n 68 23 27 40 
Muchísimo 
% 43,038 14,557 17,089 25,316 
 24. Un segundo diagnóstico de otra alteración 
nada en lo absoluto 
n 64 28 32 34 
Muchísimo 
% 40,506 17,722 20,253 21,519 
25. Retroceso en su enfermedad  
nada en lo absoluto 
n 59 20 38 41 
Muchísimo 
% 37,342 12,658 24,051 25,949 
 26. Entiende el retroceso de su enfermedad 
nada en lo absoluto 
n 40 6 32 80 
Muchísimo 
% 25,316 3,797 20,253 50,633 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
Figura 4-5. Diagrama de caja. Bienestar social de personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.  
 
4.3.3 Bienestar Social de personas con Enfermedad Crónica 
Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión bienestar social de la escala Calidad de Vida, versión Paciente, 
corresponde a las preguntas 27 a 34, en una escala Liker de 1 a 4 y un rango de 
puntuación de 8 a 32. 
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La dimensión presenta los ítems 27, 29-34 cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud social de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, por lo que se realizó la respectiva inversión de 
respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando como interpretación que 
a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud social.  
El estudio reportó para la dimensión bienestar social una media  20.5, desviación estándar 
de 4.22. La mediana fue 20, rango 21, valor máximo de 31 y mínimo de 10. (Figura 4-5). 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión bienestar social, logró 
establecer que la enfermedad ha causado muchísima aflicción/ angustia a la familia en 
68.35% de los casos, mientras que solo en 6.96% no la ha causado. 4.43% no perciben 
apoyo para satisfacer sus necesidades, mientras que 58.86% sienten muchísimo apoyo 
de otros; las relaciones personales no se interfieren a causa del cuidado de la salud en 
65.82%, mientras que en 7.59% se interfieren muchísimo. En 55.06% de personas no se 
ha visto impactada la sexualidad por la enfermedad, mientras que 24.68% reportó el 
impacto ha sido muchísimo. Entre tanto el empleo se ha visto muy impactado en 51.89% y 
las actividades en el hogar en 46.20%. Referente a la carga económica como resultado de 
la enfermedad y tratamiento ha sido muchísima en 63.92% y solo en 10.12% fue 
reportada como ninguna (Tabla 4-4). 
4.3.4 Bienestar Espiritual de personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión bienestar espiritual de la escala de Calidad de Vida, versión Paciente, 
corresponde a preguntas 35 a 41, en una escala Liker de 1 a 4 y un rango de puntuación 
de 7 a 28. 
La dimensión presenta el ítem 38 cuyos puntajes mínimos corresponden a una percepción 
positiva de salud espiritual de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, por lo que se realizó la respectiva inversión de 
respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando como interpretación que 
a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud espiritual.  
El bienestar espiritual de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses reportó media de 19.42, desviación estándar 2.78, mediana fue 19, 
rango 17, el valor mínimo fue 9 y el máximo 26. (Figura 4-6). 
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Tabla 4-4. Distribución porcentual por categorías de personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión social. 
Preocupaciones Sociales   1 2 3 4   
27. Cuanta aflicción / angustia le ha ocasionado su enfermedad a su familia? 
nada en lo absoluto 
n 11 12 27 108 
Muchísimo 
% 6,962 7,595 17,089 68,354 
28. Es suficiente el nivel de apoyo que usted recibe de parte de otros para satisfacer sus necesidades? 
nada en lo absoluto 
n 7 23 35 93 
Muchísimo 
% 4,430 14,557 22,152 58,861 
 29. Interfiere su cuidado continuo de salud con sus relaciones personales? 
nada en lo absoluto 
n 104 22 20 12 
Muchísimo 
% 65,823 13,924 12,658 7,595 
 30. Ha sido impactado / afectado su sexualidad por su enfermedad? 
nada en lo absoluto 
n 87 12 20 39 
Muchísimo 
% 55,063 7,595 12,658 24,684 
 31. Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo?  
nada en lo absoluto 
n 62 6 8 82 
Muchísimo 
% 39,241 3,797 5,063 51,899 
 32. Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con sus actividades/quehaceres en el hogar? 
nada en lo absoluto 
n 36 16 33 73 
Muchísimo 
% 22,785 10,127 20,886 46,203 
 33. Cuanto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y tratamiento?  
Ninguno 
n 95 17 29 17 
Muchísimo 
% 60,127 10,759 18,354 10,759 
34. Cuanta carga económica ha tenido como resultado de su enfermedad y tratamiento? 
Ninguna 
n 16 14 27 101 
Muchísima 
% 10,127 8,861 17,089 63,924 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión espiritual, logró establecer 
que las actividades religiosas son muy importantes en 93.67%, mientras que otras 
actividades rituales como la meditación no son para nada importantes en 98.10%. Ha 
habido cambios en la vida espiritual como resultado del diagnóstico en 74.05%, y de 
forma importante en 49.36%; 37.97% no sienten incertidumbre en cuanto al futuro, 
mientras que 29.74% siente muchísima. El 52.53% refieren que la enfermedad no ha 
causado cambios positivos en su vida, mientras que 9.49% consideran que has sido 
muchísimos y  37.97% refirieron evaluaciones intermedias. La mayoría identifican que su 
vida tiene un propósito (87.34%) y 70.25% siente muchísima esperanza (Tabla 4-5). 
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Figura 4-6. Diagrama de caja. Bienestar espiritual depersonas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
 
Tabla 4-5. Distribución porcentual por categorías de personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión espiritual.   
Bienestar Espiritual   1 2 3 4   
35. Que tan importante es para usted su participación en actividades religiosas tales como rezar, ir a la iglesia o al 
templo? 
nada importante 
n 1 1 8 148 
muy importante 
% 0,633 0,633 5,063 93,671 
 36. Que importantes le son a usted otras actividades espirituales tales como la meditación? 
nada importante 
n 155 0 3 0 
muy importante 
% 98,101 0,000 1,899 0,000 
 37. Como ha cambiado su vida espiritual como resultado del diagnóstico de su enfermedad? 
nada en lo absoluto 
n 41 13 26 78 
Muchísimo 
% 25,949 8,228 16,456 49,367 
 38. Cuanta incertidumbre/duda siente usted en cuanto el futuro? 
nada de incertidumbre 
n 60 19 32 47 mucha 
incertidumbre % 37,975 12,025 20,253 29,747 
39. Hasta que punto su enfermedad a realizado cambios positivos en su vida? 
nada en lo absoluto 
n 83 17 43 15 
Muchísimo 
% 52,532 10,759 27,215 9,494 
54  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
 40. Siente usted una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida o una razón por la cual se encuentra vivo? 
nada en lo absoluto 
n 6 14 49 89 
Muchísimo 
% 3,797 8,861 31,013 56,329 
 41. Cuanta esperanza siente usted? 
nada de esperanzas 
n 1 6 40 111 muchas 
esperanzas % 0,633 3,797 25,316 70,253 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
4.4 Descripción de Grados de riesgo para la Adherencia 
a los Tratamientos de personas con Enfermedad Crónica 
Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
A continuación se presenta los resultados correspondientes a la sumatoria global de las 
dimensiones del “Instrumento que evalúa los factores que influyen en la adherencia a los 
tratamientos Farmacológicos y no Farmacológicos en pacientes con enfermedad de 
Riesgo Cardiovascular”, para la determinación de los grados de riesgo para la adherencia 
al tratamiento oncológico en personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses. También se presentan los resultados que corresponden a la sumatoria 
de cada una de las dimensiones (factores socioeconómicos, factores relacionados con el 
proveedor: sistema y equipo de salud, factores relacionados con la terapia y factores 
relacionados con el paciente). 
El instrumento para determinar los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico, se compone de 24 preguntas, evaluadas en una escala Liker de 0 a 2 y un 
rango de puntuación de 0 a 48. La sumatoria de los 24 ítems, se ubica en tres rangos 
posibles con la siguiente interpretación: 0 a 28 puntos, Riesgo Alto: no puede responder 
con comportamientos de Adherencia, 29 a 37 puntos, Riesgo Medio: en peligro de no 
generar comportamientos de Adherencia, y 28 a 38 puntos, Riesgo Bajo: Ventaja para 
generar comportamientos compatibles con Adherencia.  
La distribución de esta variable en el presente estudio fue normal de acuerdo a la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. 
El estudio reportó media de 38.5, desviación estándar 5.36, mediana en 39, rango 30, un 
valor máximo de 48 y mínimo de 18. (Figura 4-7). 
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De acuerdo a la clasificación de los grados de  riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico, 3.8% tuvo un riesgo alto de no adherirse, 34.8% riesgo medio y 61.4% riesgo 
bajo de no adherirse, lo que representa ventaja para generar comportamientos 
compatibles con Adherencia (Tabla 4-6). 
Figura 4-7. Histograma. Factores que influyen en la adherencia a los tratamientos 
Farmacológicos y no Farmacológicos de personas con enfermedad Crónica 
Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
 
Frecuencia = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.   
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
Tabla 4-6. Distribución porcentual por grados de Riesgo para la Adherencia a los 
tratamientos de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses. 
Grados de riesgo para la adherencia al 
tratamiento oncológico. 
N % 
Alto 0-28 puntos 6 3.8 
Medio  29-37 puntos  55 34.8 
Bajo 38-48 puntos 97 61.4 
Total 158 100 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
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4.4.1 Descripción de factores socioeconómicos que influyen en 
los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico 
de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses. 
La dimensión I: Factores Socioeconómicos del “Instrumento para evaluar los Factores que 
influyen en la Adherencia a los tratamientos Farmacológicos y no Farmacológicos en 
pacientes con enfermedad de Riesgo Cardiovascular”, corresponde a 6 ítems en una 
escala Liker de 0 a 2 y un rango de puntuación de 0 a 12. 
 La dimensión presenta el ítem 6 cuyos puntajes mínimos corresponden a una percepción 
positiva de los factores socioeconómicos de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, por lo que se realizó la respectiva inversión de 
respuestas como se propone en la literatura, quedando como interpretación que a mayor 
puntaje mayor percepción positiva de los grados de riesgo.  
Los factores socioeconómicos reportó en este estudio media de 8.607, desviación 
estándar 2.034, mediana en 9, rango 9, valor máximo12 y mínimo 3. (Figura 4-8). 
Figura 4-8. Diagrama de caja. Factores socioeconómicos de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.  
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La descripción por categorías que corresponde a la dimensión I: Factores 
socioeconómicos, logró establecer que 12% de las familias no tienen recursos para 
satisfacer las necesidades básicas; 63.29% puede costearse los medicamentos 
usualmente, 55.06% a veces cuenta con recursos suficientes para trasladarse a los 
centros hospitalarios y 10.75% nunca los tiene; los cambios dietarios no son difíciles de 
cumplir en relación con el costo en 91.13%. Referente al acceso a información escrita 
sobre la enfermedad 48.73% tiene siempre acceso y  24.68% a veces; 75.31% cuentan 
siempre con el apoyo familiar para cumplir el tratamiento y solo 3.79% nunca tiene apoyo 
de su familia en el cumplimiento del tratamiento (Tabla 4-7). 
Tabla 4-7. Distribución porcentual por categorías de personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión de Factores 
socioeconómicos. 
I DIMENSIÓN  
FACTORES SOCIOECONÓMICOS 
    NUNCA  A VECES SIEMPRE 
1. Tiene disponibilidad económica su familia 
para atender las necesidades básicas: 
(alimentación, salud, vivienda, educación). 
n 19 83 56 
% 12,025 52,532 35,443 
2. Puede costearse los medicamentos. 
n 4 54 100 
% 2,532 34,177 63,291 
3. Cuenta con los recursos económicos para 
trasladarse al lugar de la consulta. 
n 17 87 54 
% 10,759 55,063 34,177 
6. Los cambios en la dieta, se le dificultan 
debido al alto costo de los alimentos 
recomendados 
n 108 36 14 
% 68,354 22,785 8,861 
7. Puede leer la información escrita sobre el 
manejo de su enfermedad 
n 42 39 77 
% 26,582 24,684 48,734 
8. Cuenta con el apoyo de su familia o 
personas allegadas para cumplir su 
tratamiento. 
n 6 33 119 
% 3,797 20,886 75,316 
     
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
4.4.2 Descripción de factores relacionados con el proveedor: 
sistema y equipo de salud, que influyen en grados de riesgos 
para la adherencia al tratamiento oncológico de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión II: Factores relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud, del 
“Instrumento para evaluar los grados de riesgo para Adherencia a los tratamientos 
Farmacológicos y no Farmacológicos en pacientes con enfermedad de Riesgo 
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Cardiovascular”, corresponde a 8 ítems en una escala Liker de 0 a 2 y un rango de 
puntuación de 0 a 16. La dimensión no presenta los ítems inversos. 
Los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud reportó en el 
presente estudio media de 11.79, desviación estándar 3.28, la mediana fue 13, rango 13, 
valor máximo16 y mínimo 1. (Figura 4-9). 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión II: factores relacionados 
con el proveedor: sistema y equipo de salud, logró establecer que 77.84% percibe que las 
personas encargadas de la atención responden sus inquietudes adecuadamente, 75.31% 
refiere que su médico siempre sigue el cumplimiento del tratamiento por medio de las 
preguntas que le hace, 66.45% recibe siempre información sobre los beneficios del 
tratamiento, 64.55% recibe información sobre los ajustes de horarios de sus tratamientos 
de acuerdo a las actividades diaria y 86.07% cree que el personal entenderá los motivos 
de las fallas; 74.68% refiere que el médico y la enfermera le dan explicaciones con 
palabras de fácil entendimiento para su grupo familiar,  mientras que 54.26% refiere que 
nunca le han explicado los resultados sobre la salud de los tratamientos que están 
recibiendo. Referente a la esperanza de mejoría con el tratamiento y los cambios de 
hábitos 26.58% cree que no coinciden con el médico y 21.51% que siempre coinciden en 
este aspecto (Tabla 4-8). 
Tabla 4-8. Distribución porcentual por categorías de personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión de factores 
relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud. 
II DIMENSIÓN 
FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD 
    NUNCA  A VECES SIEMPRE 
21. Las personas que lo atienden responden sus 
inquietudes y dificultades con respecto a su 
tratamiento. 
n 11 24 123 
% 6,962 15,190 77,848 
22. Se da cuenta que su médico controla, si está 
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace. 
n 7 32 119 
% 4,430 20,253 75,316 
23. Recibe información sobre los beneficios de los 
medicamentos ordenados por su médico. 
n 14 39 105 
% 8,861 24,684 66,456 
24. Recibe orientación sobre la forma de ajustar los 
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus 
actividades diarias. 
n 12 44 102 
% 
7,595 27,848 64,557 
25. En el caso que usted fallara en su tratamiento su 
médico y enfermera entenderían sus motivos. 
n 5 17 136 
% 3,165 10,759 86,076 
27. El médico y la enfermera le dan explicaciones con 
palabras que su familia o usted entienden. 
n 8 32 118 
% 5,063 20,253 74,684 
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31. El médico y la enfermera le han explicado qué 
resultados va a tener en su salud con el tratamiento 
que se le está dando. 
n 81 33 44 
% 51,266 20,886 27,848 
47. Le parece que el médico y usted coinciden en la 
esperanza de mejoría con el tratamiento y los cambios 
que está haciendo es sus hábitos. 
n 42 82 34 
% 
26,582 51,899 21,519 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
Figura 4-9. Diagrama de caja: Factores relacionados con el proveedor: sistema y 
equipo de salud, de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses.  
 
4.4.3 Descripción de factores relacionados con la terapia que 
influyen en grados de riesgos para la Adherencia al tratamiento 
oncológico de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión III: Factores relacionados con la terapia del “Instrumento para evaluar los 
Factores que influyen en la Adherencia a los tratamientos Farmacológicos y no 
Farmacológicos en pacientes con enfermedad de Riesgo Cardiovascular”, corresponde a 
6 ítems en una escala Liker de 0 a 2 y un rango de puntuación de 0 a 12. 
 La dimensión presenta los ítems 10, 13, 18, 37, 38 y 43 cuyos puntajes mínimos 
corresponden a una percepción positiva de factores relacionados con la terapia de 
personas incluidas en el estudio, por lo que se realizó la inversión de respuestas como se 
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propone en la literatura, quedando como interpretación que a mayor puntaje mayor 
percepción positiva de estos factores.  
La dimensión III: factores relacionados con la terapia, reportó en el presente estudio 
media de 10.74, desviación estándar 1.24, mediana en 11, rango 5, valor entre 7 y 12. 
(Figura 4-10). 
Figura 4-10. Diagrama de caja: Factores relacionados la terapia de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.  
 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión III: factores relacionados 
con la terapia, logró establecer que 91.77% identifican que las ocupaciones dentro y fuera 
del hogar no son un problema para seguir el tratamiento, 45.57% a veces se le dificulta el 
cumplimiento de las citas en relación con las distancias de la casa o trabajo hasta los 
centros de tratamiento, 91.77% manifiesta que nunca han tenido dudas acerca de la 
manera en que deben tomar sus medicamentos, 94.3% nunca suspenden el tratamiento 
propuesto a pesar de la mejoría de los síntomas, 87.97% manifiestan no haber 
presentado dificultades nunca para el cumplimiento de su tratamiento y 79.74% cree que 
no hay costumbres sobre alimentos y ejercicios difíciles de cambiar (Tabla 4-9). 
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4.4.4 Descripción de factores relacionados con el paciente que 
influyen en grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico de personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses. 
La dimensión IV: Factores relacionados con el paciente del “Instrumento para evaluar los 
Factores que influyen en la Adherencia a los tratamientos Farmacológicos y no 
Farmacológicos en pacientes con enfermedad de Riesgo Cardiovascular”, corresponde a 
4 ítems en una escala Liker de 0 a 2 y un rango de puntuación de 0 a 8. La dimensión no 
presenta ítems inversos. 
Tabla 4-9. Distribución porcentual por categorías de personas con Enfermedad 
Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión de factores 
relacionados con la terapia en cáncer. 
III DIMENSIÓN 
FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA 
    NUNCA  A VECES SIEMPRE 
10. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del 
hogar le dificultan seguir el tratamiento. 
N 145 12 1 
% 91,772 7,595 0,633 
13. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le 
dificultan el cumplimiento de sus citas. 
N 70 72 16 
% 44,304 45,570 10,127 
18. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus 
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la 
relación con las comidas. 
N 145 12 1 
% 91,772 7,595 0,633 
37. Cuando mejoran sus síntomas, usted suspende el 
tratamiento. 
n 149 8 1 
% 94,304 5,063 0,633 
38. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su 
tratamiento. 
n 139 18 1 
% 87,975 11,392 0,633 
43. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios 
difíciles de cambiar. 
n 126 27 5 
% 79,747 17,089 3,165 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
Los factores relacionados con el paciente reportó en el presente estudio media de 7.36, 
desviación estándar 1.34, mediana en 8, rango 7, valores entre 1 y 8 (Figura 4-11). 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión IV: factores relacionados 
con el paciente, logró establecer que 89.24% está convencido de los beneficios y por eso 
lo sigue, 83.54% siempre se interesa por conocer su condición de salud y la forma de 
cuidarse, 12.65% a veces cree que es importante seguir el tratamiento mientras que 
85.44% siempre cree en la importancia de seguirlo; 84.81% cree que siempre son 
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responsables de su salud, mientras que 13.29% cree que a veces es responsable de su 
salud (Tabla 4-10). 
Figura 4-11. Diagrama de caja: Factores relacionados con el paciente de personas 
con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.  
 
Tabla 4-10. Distribución porcentual por categorías de personas con enfermedad 
crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la dimensión de factores 
relacionados con el paciente. 
IV DIMENSIÓN 
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 
    NUNCA  A VECES SIEMPRE 
40. Está convencido que el tratamiento es beneficioso y por 
eso sigue tomándolo 
n 2 15 141 
% 1,266 9,494 89,241 
49. Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la 
forma de cuidarse. 
n 3 23 132 
% 1,899 14,557 83,544 
52. Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar 
su salud 
n 3 20 135 
% 1,899 12,658 85,443 
53. Cree que es usted es el responsable de seguir el cuidado 
de su salud.  
n 3 21 134 
% 1,899 13,291 84,810 
n = Número de personas con Enfermedad Crónica Oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = 
Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
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4.5 Análisis de Fiabilidad de los instrumentos.  
A continuación se presentan los análisis de fiabilidad (consistencia interna) de los 
instrumentos utilizados usados en el presente estudio, dado que hubo necesidad de 
excluir un ítem en la Escala Calidad de Vida, Versión Paciente y a que es la primera vez 
que se usa el instrumento para medir los grados de riesgo para la adherencia en personas 
con cáncer, habiendo sido diseñado y validado en pacientes en riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 
4.5.1 Análisis de consistencia interna para la Escala Calidad de 
Vida, Versión paciente.  
Los datos de fiabilidad de la Escala de Calidad de Vida, versión Paciente, con los 41 
ítems incluidos, corresponden r=.89 y la consistencia interna del alfa r=.69. Dadas las 
dificultades en el presente estudio referente a la respuesta del ítem número 20 “Cuanta 
aflicción/ angustia le ocasiona el tiempo desde que su tratamiento terminó?”, se excluyó el 
mismo de la escala y el análisis estadístico se realizó sobre la versión con 40 ítems, por lo 
que se consideró prudente realizar análisis de la consistencia interna alfa de Conbrach, el 
cual reportó ,858. 
4.5.2 Análisis de consistencia interna para el Instrumento para 
evaluar los factores que influyen en los tratamientos 
Farmacológicos y No farmacológicos en pacientes con riesgo de 
Enfermedad Cardiovascular. 
Los datos de consistencia interna del “Instrumento para evaluar los factores que influyen 
en la Adherencia a los tratamientos Farmacológicos y No farmacológicos en pacientes 
con riesgo de Enfermedad Cardiovascular”, reportados por Salcedo, en personas con 
HTA, corresponden a consistencia interna del alfa r=.8476 (IC 95%; 0.820  0.875).  
El análisis estadístico de la consistencia interna del instrumento aplicado a personas con 
enfermedad crónica oncológica en el presente estudio reporta un alfa de Conbrach r=.699, 
lo que se interpreta como una confiabilidad aceptable.  
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4.6 Relación entre la calidad de vida de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 
6 meses y grados de riesgo para la Adherencia al 
tratamiento oncológico. 
Se presenta a continuación el resultado final con una matriz del coeficiente de correlación 
lineal de Pearson entre la sumatoria total de cada una de las dimensiones de la Escala de 
Calidad de Vida, versión Paciente (bienestar físico, psicológico, social y espiritual), y las 
dimensiones de los grados de riesgos para la adherencia al tratamiento oncológico 
(factores socioeconómicos, relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia y 
relacionados con el paciente), obtenidos de la aplicación de los instrumentos en personas 
con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y6 meses. Además se incluye 
el valor de la relación lineal de Pearson de las sumatorias globales de calidad de vida  y 
los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico (Tabla 4-11). 
En la Tabla 4-12, se observa nivel débil de relación positiva entre la calidad de vida de 
personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses y los 
grados de riesgo para la adherencia, r=,232, estadísticamente significativa, p=0,003.  
Asimismo, niveles débiles de relación estadísticamente significativas de la variable 
Calidad de vida con la dimensiones de la variable grados de riesgo para adherencia al 
tratamiento oncológico, así: con la dimensión I: Factores socioeconómicos (r=,251 
p=0.001); con la dimensión III: factores relacionados con la terapia (r=,272 p=0.001).  
Entre tanto, la sumatoria global de los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico mostró relaciones débiles positivas estadísticamente significativas con las 
dimensiones de bienestar social (r=0.195, p=0.014) y espiritual (r=.292, p<0.001). 
Se observó relación positiva débil estadísticamente significativa entre la dimensión 
factores relacionados con la terapia y las dimensiones de Calidad de vida: bienestar 
psicológico (r=.207 p=0.009), social (r=.282, p<0.001) y espiritual (r=166, p=0.037). 
Asimismo, la dimensión de factores socioeconómicos guardan relación positiva débil 
estadísticamente significativa con el bienestar social (r=.318, p<0.001) y espiritual (r=212, 
p=0.007); también, los factores relacionados con el paciente mostró relación 
estadísticamente significativa con el bienestar espiritual de calidad de vida (r=.323, 
p<0.001). Los factores relacionados con el proveedor no mostró relaciones significativas 
estadísticamente la sumatoria global de la calidad de vida, ni con sus dimensiones.  
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Tabla 4-11. Matriz del coeficiente de correlación lineal de Pearson. (N=158) 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
Tabla 4-12. Grado de relación entre la sumatoria global de la calidad de vida de 
personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses y 
los grados de riesgo para la Adherencia al tratamiento oncológico. 
VARIABLE VARIABLE 
Coeficiente de 
Pearson 
p_valor 
Calidad de Vida 
Grados de riesgo 
para Adherencia 
,232** 0,003 
** La correlación es significante al nivel 0,01 (bilateral). 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
VARIABLE 
1. 
Bienestar 
Físico 
2. 
Bienestar 
Psicológico 
3. 
Bienestar 
Social 
4. 
Bienestar 
espiritual 
5. 
Calidad 
de Vida 
6. 
Factores 
Socioeco
nómicos 
7. Factores 
relacionado
s   
proveedor 
8. Factores 
relacionado
s con la 
terapia 
9. 
Factores 
relacionad
os con 
paciente 
10. Grados 
de riesgo 
para la 
adherencia 
al 
tratamiento 
oncológico. 
1. Bienestar 
Físico 
1 
         
          
2. Bienestar 
Psicológico  
,470** 1 
        
0 
         
3. Bienestar 
Social 
,407** ,435** 1 
       
0 0 
        
4. Bienestar 
espiritual 
,156* ,243** ,126 1 
      
0,05 ,002 0,114 
       
5. Calidad de 
Vida 
,721** ,901** ,662** ,394** 1 
     
0 0 0 0 
      
6. Factores 
Socioeconómicos 
,151 ,147 ,318** ,212** ,251** 1 
    
0,058 0,066 0 0,007 0,001 
     
7. Factores 
relacionados  
proveedor  
,103 .023 ,057 ,15 ,085 ,255** 1 
   
0,199 0,774 0,479 0,06 0,289 0.005 
    
8. Factores 
relacionados con 
la terapia  
,156 .207 ,282* ,166* ,272** ,479** ,311** 1 
  
0,051 0,009 0 0,037 0,001 0 0 
   
9. Factores 
relacionados con 
el paciente  
-,004 ,099 -,104 ,323** ,086 ,099 ,187* ,079 1 
 
0,956 0,217 0,195 0 0,282 0,218 0,019 0,323 
  
10. Grados de 
riesgo para la 
adherencia al 
tratamiento 
oncológico. 
,155 ,143 ,195* ,292** ,232** ,653** ,818** ,624** ,422** 1 
,051 0,074 0,014 0 0,003 0 0 0 0 
 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
       
* La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 4-13. Grado de relación entre las dimensiones de la calidad de vida de 
personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses y 
las dimensiones de grados de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico. 
VARIABLE VARIABLE     
Calidad de Vida 
Grados de riesgo para la 
adherencia al 
tratamiento oncológico.  
 
  
Dimensiones Dimensiones 
Coeficiente 
de 
Pearson 
p_valor 
Bienestar Físico 
Factores 
Socioeconómicos 
,151 0,058 
 Factores relacionados   
proveedor 
,103 0,199 
Factores relacionados con 
la terapia  
,156 0,051 
Factores relacionados con 
paciente  
-,004 0,956 
Bienestar Psicológico  
Factores 
Socioeconómicos 
,147 0,066 
 Factores relacionados   
proveedor 
,023 0,774 
Factores relacionados con 
la terapia  
,207** 0,009 
Factores relacionados con 
paciente  
,099 0,217 
Bienestar Social 
Factores 
Socioeconómicos 
,318** 0 
 Factores relacionados   
proveedor 
,057 0,479 
Factores relacionados con 
la terapia  
,282** 0 
Factores relacionados con 
paciente  
-,104 0,195 
Bienestar espiritual 
Factores 
Socioeconómicos 
,212** 0,007 
 Factores relacionados   
proveedor 
,15 0,06 
Factores relacionados con 
la terapia  
,166* 0,037 
Factores relacionados con 
paciente  
,323** 0 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
* La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
Tabla 4-14. Relación entre las sumatorias de la calidad de vida y los grados de 
riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico, con cada una de las 
dimensiones en personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 
0 y 6 meses. 
VARIABLE VARIABLE     
Calidad de Vida 
Grados de riesgo para 
la adherencia al 
tratamiento oncológico. 
 
  
Dimensiones Dimensiones 
Coeficiente 
de Pearson 
p_valor 
Calidad de Vida Factores ,251** 0,001 
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Socioeconómicos 
 Factores relacionados   
proveedor 
,085 0,289 
Factores relacionados 
con la terapia  
,272** 0,001 
Factores relacionados 
con paciente  
,086 0,282 
Grados de riesgo 
para la adherencia al 
tratamiento 
oncológico. 
Bienestar Físico ,155 0,051 
Bienestar Psicológico  ,143 0,074 
Bienestar Social ,195* 0,014 
Bienestar espiritual ,292** 0 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
* La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Castañeda AH (2013). 
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5. MARCO DE DISCUSIÓN 
5.1 Variables sociodemográficas 
En el presente estudio la mayor proporción de incluidos fueron mujeres, de la tercera 
edad y con cuidadores menores que ellos. Al respecto, Uribe menciona que para el 
quinquenio 2003-2007 en el área metropolitana de Bucaramanga, fueron diagnosticadas 
4800 mujeres con cáncer, frente a 4190 hombres, con un pico en el grupo etario de los 60 
a 64 años para las mujeres y para los hombres entre los 70 y 74 años; la proporción 
registro por comprobación microscópica fue mayor para las mujeres que para los hombres 
(85.4% vs. 83.2%, p<0.001) mientras que los casos identificados por registros de 
defunción fue mayor para los hombres que para las mujeres (8.9% vs 7.5%, p=0.021)85. 
Entre tanto los datos publicados para el centro donde se recolectó la muestra describen 
que la proporción de mujeres es mucho mayor que la de los hombres atendidos (972 
mujeres vs. 401 hombres)86. Suarez y cols, describen la percepción de calidad de vida en 
pacientes oncológicos con una muestra mayoritariamente femenina (80%) lo que 
concuerda con la muestra encontrada en el presente estudio87. Es posible que la 
distribución por género de la muestra del estudio, refleje estos factores sobre el 
diagnóstico y atención de usuarios con cáncer.  
Es llamativo el porcentaje de analfabetismo presente en la muestra del estudio (15.82%). 
Sin embargo los datos de analfabetismo para el país en el año 2005 reconocen que el 
6.7% de la población mayor de 15 años, presentaba este problema, especialmente 
                                               
85
 URIBE, Claudia, OSMA, Sonia y HERRERA Víctor. Cancer incidence and mortality in the 
Bucaramanga metropolitan área, 2003-2007.Colombia Medica, Vol. 43, No. 4, (Online). 2012. Pág. 
290-7. Consultado Enero 5 de 2014. URL disponible en 
http://ehis.ebscohost.com.ezproxy.unal.edu.co/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=05e20f21-faef-4923-
abb6-709fea9947da%40sessionmgr111&vid=2&hid=101 
86
 MANTILLA REINAUD, Op Cit. Pág. 15. 
87
 SUAREZ, Percepción de la Calidad de Vida en Pacientes Oncológicos Adultos en el Instituto 
Regional de Cáncer de la Orinoquía Op cit. Pág. 8. 
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ubicada en las áreas rurales88. La muestra del presente estudio está compuesta por 
personas con cáncer residentes en los departamentos de Arauca, Magdalena. Norte de 
Santander, Santander, Bolívar, Cesar, los cuales para el 2005 tenían medias de 
analfabetismo más altas (hasta 16.4% en el Cesar) que el nivel nacional, exceptuando al 
departamento de Santander (7.7%)89. Además, el nivel socioeconómico bajo, 
principalmente de los estratos 1 y 2, pueden estar relacionados con niveles altos de 
analfabetismo en la población estudiada. 
La mayoría de personas incluidas en el presente estudio, son funcionales de acuerdo a 
las horas de cuidado que requiere y a pesar de esto, reconocen que durante la 
enfermedad han contado con un cuidador. Respecto del apoyo percibido por ellos, la 
mayoría reconocen no tenerlo por parte de ninguna persona o institución, lo que 
concuerda con lo descrito por Salas y Grisales (2010), en pacientes con cáncer de mama 
en Antioquia, donde las incluidas en el estudio 90,5% refirieron no haber recibido apoyo 
de ninguna institución y desconocer la existencia de las mismas90, lo que demuestra que 
el apoyo percibido por pacientes con cáncer corresponde al brindado por el grupo familiar 
o cuidadores familiares. 
Referente de los diagnósticos médicos más frecuentes en la muestra del estudio se 
corresponde por lo descrito por el Uribe y cols, en el Registro Poblacional de Cáncer del 
Área Metropolitana de Bucaramanga, para el quinquenio 2003-2007, donde se reconoce 
más frecuentes en esta población son los tumores de mama (23.5%), cérvix (10.0%), 
colorrectal (7.0%) y estomago (6.3%) para las mujeres, y próstata (24.6%), estomago 
(11.1%), colorrectal (6.6%) y pulmón (5.7%) para los hombres91. También, es similar la 
proporción de  cáncer de piel, según lo reportado por autores locales refiriéndose a 
causas de atención en la unidad donde se recolectó la información.  
Fonseca y cols, refieren en su estudio sobre calidad de vida en pacientes con cáncer 
terminal que 88% de los incluidos fueron clasificados como estadio IV según la 
clasificación TNM y 10.4% en estadios IIIA y B92.  
                                               
88
 DANE. Perfiles Censo General 2005. (Online). Consultado Enero 5 de 2014. URL disponible en 
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos 
89
 DANE. Ib Id. 
90
 SALAS ZAPATA, Op cit. Pág. 12.  
91
URIBE, Cancer incidence and mortality in the Bucaramanga metropolitan área, 2003-2007, Op cit. 
Pág. 292. 
92
 Fonseca M, et al. Op cit. 
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Al igual que Parra, la proporción  de personas incluidas en el estudio se dedican al hogar  
es cercana al 60%; se identifican diferencias en las categorías de trabajadores 
independientes que en el presente estudio representa 22.78%  y empleados formales 
10.12%, mientras que para el estudio de calidad de vida en mujeres con cáncer de cérvix 
fue de 8% y 34% respectivamente93. Estas diferencias pueden estar relacionadas 
básicamente con la inclusión de hombres, la inclusión de otros diagnósticos médicos y la 
región donde se desarrolló el estudio.  
5.2 Calidad de vida   
La calidad de vida global de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses, usando la escala Calidad de vida, versión Paciente, reportó una media 
de 104.17, desviación estándar 16.71. Teniendo en cuenta que el máximo valor posible de 
la escala es 160 puntos. Yan y Sellick (2004), encontraron niveles altos de calidad de vida 
en pacientes de cáncer gastrointestinal usando el HRQoL que evalúa diferentes ítems en 
dominios físico, psicológico, interacción médica, relaciones familiares y sexuales94. Juarez 
y Ferrell (1998), reconocen95 que la percepción de calidad de vida está influenciada por 
los aspectos culturales. 
5.2.1 Bienestar Físico  
La dimensión de bienestar físico reportó una media de 22.49, desviación estándar 5.13.  
Dentro de la evaluación de problemas relacionados con síntomas físicos de personas con 
enfermedad crónica oncológica entre 0 y 6 meses de diagnosticadas, se encontró  el dolor 
está presente en diferentes niveles en 66.45%, fatiga en 66.46%, cambios en el apetito 
59,5%, nauseas/ asco 55.4%, mientras que son menos frecuentes el estreñimiento 
(40,61%), cambios en el sueño (48,11%). 
Yan y Sellick (2004) encontraron niveles de fatiga en el 63%, dolor 42,1%, pérdida del 
apetito en 35,6%, pérdida de peso 41,8% estreñimiento 15,1%, insomnio 24,7%, nauseas 
17.1% y vomito 11% en pacientes con cáncer gastrointestinal diagnosticados en los 6 
meses anteriores96. Monge (2006) al describir la percepción de la calidad de vida en 
pacientes con cáncer de mama en Cusco, Perú, describe necesidades de descanso en el 
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 YAN, Op cit. Pág. 394-395. 
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hasta 77.1%, disnea 50%, náuseas y vomito hasta en 70% relacionándolo con la 
aplicación de quimioterapia, dolor en grado de “bastante” en 50% y un poco de dolor en 
35.4%; pérdida de apetito se observó en 41.7% y estreñimiento fue referido por 37.5%97. 
Por su parte Suarez y cols, identificaron que 92% de pacientes oncológicos reportaron 
sentirse con debilidad, el 70% sentirse con fatiga y 52% refirió haber sentido algún tipo de 
dolor98. Parra, reporta que las mujeres con cáncer de cérvix tienen alteraciones en la 
menstruación (60%), estreñimiento (54%), nauseas (54%), cambios en el apetito (42%) y 
problemas relacionados con dolor (34%)99. 
Aunque la presentación de síntomas físicos en pacientes con cáncer puede variar, se 
reconoce que la fatiga, el dolor, cambios en el apetito son frecuentes en personas 
recientemente diagnosticadas de cáncer, como lo demuestra el presente estudio.  Del 
mismo modo, se puede inferir de acuerdo a los hallazgos y lo reportado en estudios 
anteriores que síntomas físicos como el estreñimiento, cambios en el dormir no 
representan problemas serios en personas con enfermedades crónicas oncológicas. Esta 
variación en proporción de presentación de síntomas físicos puede estar relacionada con 
la inclusión amplia de diferentes tipos de cáncer, con estadios tardíos en más del 45%. 
Respecto de los cambios en el sistema reproductivo, se puede inferir que pueden estar 
relacionados con el sitio anatómico del tumor primario como lo sugieren los hallazgos de 
Parra en mujeres con cáncer de cérvix100. 
5.2.2 Bienestar Psicológico.   
La dimensión de bienestar psicológico reportó media de 41.77, desviación estándar 10.12, 
teniendo en cuenta que de esta dimensión se excluyó para el análisis el ítem 20 ¿Cuánta 
aflicción/ angustia le ocasiona el tiempo desde que su tratamiento terminó?, por 
dificultades en la respuesta por parte de los participantes; situación similar afrontó Arcos, 
en la validación de la  escala Calidad de Vida, versión Familiar en español, explicado por 
la duración de los tratamientos de las enfermedades crónicas y los largos periodos de 
cuidado en casa101. 
                                               
97
MONGE, Op cit. Pág. 50-52. 
98
SUAREZ, Percepción de la Calidad de Vida en Pacientes Oncológicos Adultos en el Instituto 
Regional de Cáncer de la Orinoquía. Op cit. Pág. 8.  
99
 PARRA, Op cit. Pág. 93. 
100
Ibid. Pág. 93. 
101
ARCOS IMBACHI, Diana, PINTO AFANADOR, Natividad. Validez y Confiabilidad del 
Instrumento Calidad de Vida Version Familiar en Español. Tesis Para optar al Título de Magister en 
Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. En: Repositorio 
72  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
Suarez y cols, afirman que la dimensión emocional de calidad de vida según el FACT-B 
es la segunda área más afectada de la calidad de vida102. 
En la evaluación de asuntos referentes al bienestar psicológico de personas con 
enfermedad crónica oncológica entre 0 y 6 meses de diagnosticadas, se encontraron 
percepciones negativas en la capacidad de lidiar con su vida como resultado de su 
enfermedad y tratamiento,  sentimientos de felicidad, control sobre su vida, cambios en la 
apariencia, aflicción/ angustia frente al diagnóstico inicial, niveles de depresión. Asimismo, 
se encontraron percepciones positivas en el entendimiento del retroceso de la 
enfermedad y el temor frente a exámenes diagnósticos y un segundo diagnóstico. Suarez 
y cols, hallaron que 88% de pacientes oncológicos atendidos en el Instituto Regional de 
Cáncer de la Orinoquía, hablaban de la enfermedad sin temores especialmente con 
familiares y amigos103 
Resultados similares fueron hallados por Parra, en pacientes con Cáncer de Cérvix en 
Cali, en ítems que evalúan ansiedad/ desesperación, temor a futuros exámenes 
diagnósticos. Asimismo se identifican resultados que difieren con la autora en ítems de 
capacidad para contender/ lidiar con la vida, percepción de la Calidad de vida, grado de 
felicidad, control de las cosas de la vida, satisfacción con la vida, sentirse útil, aflicción/ 
angustia relacionados con los tratamientos para el cáncer, depresión/ decaimiento, no 
concuerda dado que en nuestro estudio son evaluados de forma negativa y en pacientes 
con cáncer de cérvix positivamente104. Por su parte Monge, afirma que 89.6% de 
pacientes con cáncer de mama en Cusco, se sintieron deprimidos y niveles altos de 
nerviosismo y preocupación están presentes en 47.9% y 72.9%105; Yan y Sellick, reportan 
niveles más altos de ansiedad en 40.48% (DE=11.19) de pacientes con cáncer 
gastrointestinal recientemente diagnosticado en comparación con la población general, 
mientras que identificaron niveles moderados de depresión en 27,45% y altos en 2% de la 
muestra, hallándose un mayor riesgo para los pacientes menores de 40 años que para los 
mayores de 70 años106. Zavala, encontró en adultos con enfermedades crónicas un nivel 
                                                                                                                                               
institucional UN. URL disponible en<http://www.bdigital.unal.edu.co/3924/1/539454.2010.pdf.pdf> 
[citado 14 septiembre de 2011]  Pág. 115. 
102
 SUAREZ, Percepción de la Calidad de Vida en Pacientes Oncológicos Adultos en el Instituto 
Regional de Cáncer de la Orinoquía. Op cit. Pág. 9. 
103
 Ibid. Pág. 10. 
104
 PARRA, Op cit. Pág. 96-98. 
105
 MONGE, Op cit. Pág. 51.  
106
 YAN,. Op cit. Pág. 394.  
73  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
moderado en el 92% de los pacientes y en el 91% halló la pertenencia a una familia 
funcional según la escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar de Friedemann107 
Ferrell (1998), identificó que en esta dimensión se ubican expresiones de problemas 
relacionados con el dolor en los aspectos de ansiedad, depresión, cambios de humor, 
efectos cognitivos, regreso de la enfermedad, lidiar el dolor, sentirse útiles e 
incertidumbre, los que representan causas de perdida de bienestar psicológico en los 
pacientes con cáncer. 
Aunque en nuestro estudio se observan niveles inferiores de depresión y ansiedad a los 
reportados por Monge y superiores a los de Yan y Sellick,  se puede inferir que estos dos 
aspectos representan un problema importante en las personas con cáncer referente al 
bienestar psicológico. 
5.2.3 Bienestar Social. 
La Dimensión de Bienestar Social reporto una media de 20.50 con desviación estándar 
4.220 la mediana se ubicó en valor 20.  
Se encontró percepciones negativas en los ítems que evalúan la aflicción/ angustia en la 
familia a causa de la enfermedad, la realización de actividades del hogar y la carga 
económica como resultado de la enfermedad y tratamiento. Además, se identificaron 
percepciones positivas en ítems relacionados con el apoyo familiar, interferencia en las 
relaciones personales y sentimiento de aislamiento. La sexualidad se ha visto afectada en 
diferentes grados en 44.94%, representando un problema severo para 24.68%. Parra, 
describe resultados similares en mujeres con cáncer de cérvix en Cali, incluso en el 
impacto sobre la sexualidad por la enfermedad108.  
Ferrell y cols (1998), reporta como aspectos que producen alteraciones en la calidad de 
vida de las pacientes con cáncer especialmente de mama son entre otros el impacto 
sobre la pareja, impacto sobre las hijas, impacto sobre los hijos, el trabajo y la función 
sexual; además reconoce la importancia del soporte de pares y grupos de apoyo para 
estas mujeres109. 
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Yan y Sellick, reportan como el principal factor predictivo negativo para la calidad de vida 
global la percepción de dificultades económicas con una explicación de la varianza del 
13%110, lo que posiblemente explique la afectación negativa de la dimensión a causa de 
este ítem.  
Salas y Grisales (2010), reportan datos similares en cuanto al apoyo familiar, lo que 
confirma que éste es un aspecto importante en la percepción del bienestar social y de la 
calidad de vida, y reafirma la poca familiaridad de los pacientes con los recursos sociales 
de apoyo, como las instituciones creadas para tal fin, en concordancia con datos 
sociodemográficos de nuestra muestra donde más del 80% refieren no tener ningún 
apoyo111.  
Monge, encontró que en la totalidad de los pacientes con cáncer de mama en un hospital 
de Cusco, hubo afectación en la vida familiar y en las actividades sociales a causa del 
estado físico o tratamiento, siendo un problema mayor para el 50% y en el 35.4% 
respectivamente, mientras que la afectación económica se reportó en el 100%, con mayor 
afectación en 52.1%112; al respecto diferentes autores han evaluado la carga económica 
de los cuidadores familiares de personas en tratamiento del cáncer, Yabroff y cols, 
(2009)113, Hayman y cols, (2001)114  Baldwin, (2012)115 concluyen que uno de los factores 
relevantes asociados a los costos del cuidado son los referentes a la alta incidencia, 
prevalencia y mortalidad de la enfermedad, asimismo los costos de medicamentos, 
honorarios médicos y hospitalizaciones agudizan el problema. El National Cancer Institute 
de los Estados Unidos, publicó proyecciones del costo de la atención de la enfermedad 
para el 2020, reconociendo que se incrementará un 27% sobre el 2010, lo que en dinero 
representaría un valor cercano a los ciento cincuenta y ocho mil millones de dólares 
anualmente (USD158.000’000.0000)116. Relacionado con la disponibilidad de recursos 
económicos, Salas y Grisales (2010), reportan puntajes altos en la variable calidad de 
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vida en las mujeres con cáncer de seno de niveles socioeconómicos altos, y un riesgo de 
dos veces mayor de puntuar bajo en la calidad de vida, lo que se explicaría a partir de 
beneficios inherentes al poder adquisitivo que brindaría mayores probabilidades de 
mejorar el acompañamiento en su proceso por el personal de salud y por personal que 
brinde apoyo psicológico117. Dado que en nuestro estudio la mayoría de los participantes 
pertenecen a estratos socioeconómicos bajos, podría relacionarse con la percepción 
negativa de la afectación económica por el estado físico o por los tratamientos contra el 
cáncer.  
De acuerdo a los hallazgos del presente estudio y los datos publicados en la literatura al 
respecto del bienestar social de personas con cáncer, se puede afirmar que la 
enfermedad genera alteraciones negativas en la vida familiar, social y en la carga 
económica de la familia, explicado principalmente por las necesidades de los cuidados de 
personas con cáncer, los desplazamientos para las consultas médicas y la aplicación de 
tratamientos contra el cáncer, la inactividad laboral de la persona y el nivel 
socioeconómico que determina la disponibilidad de recursos. Es menor la afectación en la 
sexualidad de personas con cáncer, lo que podría estar relacionado con los altos rangos 
de edad al momento del diagnóstico, los periodos de menoupasia y climaterio 
dependientes de la madurez biológica y las preocupaciones por aspectos trascendentes 
del Bienestar Psicológico.  
5.2.4 Bienestar Espiritual.   
La dimensión de bienestar espiritual reportó una media de 19.42, desviación estándar 
2.78, la mediana se ubicó en 19, presentándose únicamente tres casos extremos hacia la 
percepción negativa y uno hacia la positiva de la dimensión. Se identificaron percepciones 
fuertemente positivas en los ítems de participación en actividades religiosas, el 
sentimiento de esperanza y el propósito de la vida. Asimismo, para la mayoría de 
personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, no les es 
importante la práctica de actividades espirituales como la meditación. Frente a los 
cambios espirituales e incertidumbre como resultado del diagnóstico de la enfermedad, no 
se experimentan en 25.94% y 37.97%, lo que representa estabilidad espiritual de 
personas, mientras que representa un problema severo para 49.36% y 29. 74% 
respectivamente.  
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Ferrell, resalta que las variables son aspectos importantes en la evaluación de la 
percepción de calidad de vida relacionada con el bienestar espiritual y la dimensión se 
considera como una forma para dar fortaleza a las personas con cáncer118. Estos 
resultados son similares a los del estudio de Parra, en pacientes con cáncer de cérvix119, y 
Cucunuba, en pacientes con Diabetes mellitus en Santa Marta120.  
Como factor común de los tres estudios se reconoce que para el ámbito socioeconómico y 
cultural de los pacientes incluidos no es importante prácticas como la meditación, muy 
probablemente debido a que no son comunes en el ambiente sociocultural del que 
provienen, dados por el bajo nivel socioeconómico prevalente en las personas incluidas. 
Por su parte Salas y Grisales, en pacientes con cáncer de mama en Antioquia, concluyen 
que las creencias personales (religiosas/ espirituales) están relacionadas positivamente 
con la puntuación de la calidad de vida, según la medición del instrumento WHOQOL 
BREF, reconociendo probabilidades de hasta 6 veces mayor de las que están vinculadas 
en comparación con las que “creen poco o nada”121. Sin embargo, Rodríguez y cols, no 
encontraron relación significativa entre los tipos de manejo religioso y la calidad de vida 
de los pacientes con cáncer, pero si hubo relación positiva entre la espiritualidad y la 
calidad de vida y relación negativa entre la espiritualidad y la sintomatología depresiva en 
estos pacientes122. 
Ferrell y cols, reconocen la importancia de las creencias  y rituales religiosos como formas 
para soportar el cáncer y el dolor y afirman que la espiritualidad es un gran recurso de 
fortaleza a través de aspectos como la religiosidad, oración, fe y la voluntad de Dios, 
descrito para pacientes hispanos con cáncer123. De acuerdo a lo descrito en la literatura y 
los hallazgos en el presente estudio la percepción de la dimensión de bienestar espiritual 
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global se identifica como un factor de relevancia para tener altos niveles de calidad de 
vida para los pacientes con enfermedades crónicas. 
A partir de estos datos se puede inferir que la religiosidad, la esperanza y el propósito/ 
misión de vida, se comportan como aspectos que conservan el bienestar espiritual y la 
calidad de vida global de personas con enfermedades crónicas oncológicas 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses; asimismo, se hace evidente que actividades 
espirituales como la meditación no son reconocidas como importantes en estos pacientes, 
lo que puede deberse al desconocimiento por parte de los sujetos, como lo sugieren 
autores como Parra y Cucunuba.  
5.3 Grados de riesgo para la Adherencia a los 
tratamientos. 
La variable grados de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico, en el presente 
estudio mostró media de 38.5, desviación estándar 5.36, la mediana en 39. Asimismo, 
mostró normalidad en la distribución de los datos y de acuerdo a la clasificación de los 
grados de riesgos para la adherencia, la muestra se ubicó en los riesgos bajo (61.4%) y 
medio (34.8%) y tan solo el 3.8% tiene riesgo alto de no adherirse.  
El instrumento utilizado en el presente estudio para realizar la medición de los grados de 
riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico, fue diseñado y validado en pacientes 
con riesgo de enfermedad cardiovascular124 y por primera vez se usó en personas con 
enfermedades crónicas oncológicas. Cuando se aplicó el alfa de Conbrach para el mismo, 
se encontró un valor de r=.699, teniendo en cuenta los 24 reactivos presentes en la cuarta 
versión125 y la información recolectada a partir de las 158 personas incluidas en el 
presente estudio. Los hallazgos del presente estudio sugieren que el Instrumento para 
Evaluar los Factores que Influyen en la Adherencia a los Tratamientos Farmacológicos y 
no Farmacológicos en Pacientes con Riesgo de Enfermedad Cardiovascular (Cuarta 
Versión), posee una confiabilidad aceptable126 en la aplicación a personas con 
enfermedades crónicas oncológicas, sin embargo se considera conveniente la realización 
de estudios metodológicos para determinar la psicometría cuando se aplica en 
poblaciones diferentes a las personas con riesgo cardiovascular. 
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El instrumento ha sido usado ampliamente en poblaciones con condiciones de 
enfermedad cardiovasculares como Hipertensión arterial, Falla cardiaca y riesgo 
cardiovascular por autores como Bula J127, Herrera E128, en pacientes hipertensos, así 
como Ortega S129, con resultados similares en pacientes con riesgo de enfermedad 
cardiovascular. Salcedo, reporta una menor proporción de personas con riesgo bajo 
(34.4%) y mayor para riesgo medio (47,2%) y alto (18.4%)130 en personas con 
hipertensión arterial, mientras que Rodríguez A, encontró riesgo alto de no adherirse en el 
80.8% de pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en la Fundación Cardiovascular 
de Colombia, Bucaramanga131. Velandia A y Rivera L, usando el Cuestionario de 
valoración del Comportamiento de Adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico, reportan buena adherencia en 77% y regular adherencia en 23% de 
personas con riesgo cardiovascular atendidos en el hospital de Tunjuelito132. Por su parte 
Zambrano y cols, identificaron que la escolaridad es el factor que más modifica la 
percepción de adherencia terapéutica, a partir de la aplicación del mismo instrumento en 
265 personas adultas con enfermedades crónicas no trasmisibles de riesgo para 
enfermedad cardiovascular Medellín, Colombia133.  
Borras y cols, identificaron como causas para la no terminación de tratamiento con 
quimioterapia de 1 de cada  tres pacientes con cáncer de colon y recto incluidos en plan 
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de tratamiento ambulatorio en un hospital vs. Tratamiento en casa, factores referentes al 
retiro voluntario, toxicidad y progresión de la enfermedad y discreción por parte del 
médico134.  
Suarez y cols, encontraron que 17.87% de pacientes con Cáncer menores de 23 años 
atendidos en el Instituto Nacional de Cancerología, Bogotá, abandonaron su tratamiento 
con tasa de falla al mismo (progresión, recaída y muerte) de 225,6 por cada 1000 
personas año, muy superior a la tasa para los que no abandonaron el tratamiento (38,2 
por cada 1000 personas año); los autores encontraron asociación entre la probabilidad de  
abandono y la edad del paciente, tipo de tratamiento y régimen de seguridad social135. 
Respecto de la medición global de la variable grados de riesgo para la adherencia al 
tratamiento oncológico en personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses, los resultados del presente estudio sugieren que su comportamiento es 
similar al que tiene en otras condiciones de enfermedad crónicas como los factores de 
riesgo para enfermedad cardiovascular, infiriéndose que las personas con enfermedad 
crónica oncológica podrían adherirse fácilmente al tratamiento propuesto ya que se 
observó ventajas para responder con comportamientos compatibles con adherencia. 
5.3.1 Factores Socioeconómicos. 
La dimensión I: Factores socioeconómicos en el presente estudio mostró media de 8.6, 
desviación estándar 2,03, la mediana en 9. Asimismo, mostro que hay una proporción 
cercana al 10% que percibe dificultades en la disponibilidad de recursos económicos para 
el cubrimiento de necesidades básicas, compra de medicamentos, traslados a centros de 
atención y cambios dietarios. El apoyo familiar para cumplir el tratamiento está presente 
en casi la totalidad de la muestra. El acceso a la información escrita de la enfermedad se 
le dificulta a un cuarto de los incluidos. 
Zambrano136 y cols, reporta en pacientes con enfermedades de riesgo cardiovascular en 
Medellín, Colombia, mayores dificultades que las observadas en nuestro estudio en 
relación a la disponibilidad de recursos para atender las necesidades básicas, costearse 
los medicamentos, trasladarse al lugar de consulta y realizar los cambios dietarios debido 
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al costo de alimentos y observa porcentajes superiores de ausencia de apoyo familiar 
para el cumplimientos del tratamiento y acceso a la información escrita de la enfermedad. 
Salcedo137, Herrera138, Ortega139, reportan datos similares en cuanto a la disposición de 
recursos para el cubrimiento de las necesidades básicas en relación con las 
características sociodemográficas parecidas en las muestras, a la vez que difieren en la 
disponibilidad para costearse los medicamentos, lo cual se observa mayormente en 
nuestro estudio a pesar del alto costo de los tratamientos antineoplásicos; y en 
dificultades para cumplir con cambios dietarios ya que éstos son más rigurosos en las 
enfermedades de riesgo cardiovascular que en las enfermedades oncológicas. Referente 
a la disponibilidad de recursos para trasladarse a los sitios de consulta, los hallazgos en 
personas con enfermedades crónicas oncológicas sugieren un poco más de dificultad que 
en los pacientes con riesgo cardiovascular, que pudiese relacionarse posiblemente con la 
centralización de los servicios de salud oncológicos y las constantes citas para la 
administración de tratamientos contra el Cáncer (quimioterapia, radioterapia), mientras 
que el acceso a información escrita es mayor en las enfermedades de riesgo 
cardiovascular en relación con los niveles de analfabetismo y bajo nivel educativo, así 
como posiblemente a la poca disponibilidad de recursos informativos a nivel de las 
comunidades. Igualmente, los hallazgos en estos estudios sugieren mayor apoyo familiar 
en los pacientes con cáncer que en las personas con enfermedades de riesgo 
cardiovascular, lo que podría estar influenciado por aspectos socioculturales de la visión 
de la enfermedad oncológica y el enfrentamiento con asuntos trascendentales descritos 
por Yan y Sellick, especialmente en el periodo reciente del diagnóstico140, y a la vez 
podría explicar la disminución en las dificultades de recursos económicos para atender las 
necesidades básicas, comprar medicamentos, traslados al sitio de consulta y cambios en 
la dieta. 
El apoyo familiar podría estar relacionado con la facilidad para costearse los 
medicamentos, ya que en nuestro estudio estos dos ítems fueron evaluados 
positivamente, mientras que en los estudios con pacientes de riesgo cardiovascular se 
perciben menor apoyo familiar y más dificultades para la compra de medicamentos. 
Suarez y cols, concluyen que las dificultades económicas son un factor de riesgo para el 
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abandono del tratamiento en pacientes oncológicos menores de 23 años141, situación 
similar que se observa en enfermedades crónicas, de acuerdo a los estudios citados. 
Castellanos, encontró que ser varón, vivir con los hijos y un mayor número de 
medicamentos prescritos, se comportan como factores de riesgos para no tomar los 
medicamentos en pacientes mayores de 65 años tras el alta hospitalaria142; también 
Heredia, reporta que el nivel socioeconómico y educativo, las percepciones del paciente 
sobre la enfermedad y la comunicación con el médico influyen en la adherencia al 
tratamiento en pacientes con Tuberculosis143. 
5.3.2 Factores relacionados con el proveedor: Sistema y equipo 
de salud. 
La dimensión II: Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud en el 
presente estudio mostró media de 11.791, desviación estándar 3.28 y mediana en 13.  
La evaluación de la mayoría de aspectos relacionados con el proveedor, mostraron una 
apreciación positiva, sin embargo, 51.26% refieren que el médico y la enfermera nunca le 
han explicado los resultados que va a tener en la salud con el tratamiento y 25,58% les 
parece que no coinciden con el médico en las esperanzas de mejoría con el tratamiento y 
51.9% refiere que a veces lo hace. Es de resaltar, que 86.07% refiere que el médico y la 
enfermera entenderían los motivos por los cuales se presenten fallas en el tratamiento. 
Zambrano y cols, reportan evaluaciones positivas superiores en los ítems  de la 
dimensión, excepto en el relacionado con el entendimiento de motivos por parte del 
personal de salud en caso de que fallará en el tratamiento144, muy posiblemente por la 
importancia de la toma de medicamentos diariamente en el control cardiovascular. 
Salcedo145, Ortega146, Herrera147, reportan resultados similares en la evaluación de los 
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ítems en relación con las respuestas a las inquietudes y dificultades respecto a su 
tratamiento, el seguimiento médico del tratamiento, la información sobre los beneficios, el 
entendimiento del personal en caso de fallas y las explicaciones en palabras entendibles, 
sin embargo, difieren un poco en las puntuaciones de los ítems relacionados con las 
explicaciones del médico y la enfermera sobre los resultados del tratamiento y si 
coinciden con el médico en la esperanza de mejoría con el tratamiento; la evaluación 
negativa/regular de estos dos ítems se puede deber a la complejidad e incertidumbre de 
los tratamientos oncológicos y a algunos aspectos culturales sobre las enfermedades 
oncológicas en estados avanzados, que componen mayoritariamente nuestra muestra. 
Por su parte, Borras y cols, reportan mayor satisfacción con la comunicación con la 
enfermera que con el médico, en pacientes con cáncer colorrectal que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el hospital o en el hogar y a la vez este atributo aumentó en 
el grupo que recibió el tratamiento en casa148. Passalacqua149, reporta necesidades 
educativas sobre el tratamiento en 39% de pacientes con cáncer de piel diagnosticados 
entre 0 y 5 meses expresan, 42% de pacientes en estadio IV y 41% cuando el tratamiento 
tiene intención paliativa; asimismo, se evidenció que 56% de mujeres con melanoma 
expresaron deseo de tener mejor dialogo con los médicos (p<0.05) y sinceridad en la 
información (p<0.001). 
Estos datos nos permiten inferir que la dimensión II: Factores relacionados con el 
proveedor, se ve afectada principalmente en pacientes con enfermedades crónicas 
oncológicas, por aspectos de comunicación sobre los resultados del tratamiento en la 
salud y la esperanza del mismo, al parecer dependiente de los efectos no esperados ya 
que las personas incluidas en el estudio refieren recibir información sobre los beneficios 
del tratamiento en términos entendibles para ellos y para los familiares. Las diferencias 
percibidas en el entendimiento de motivos por los cuales se presentan fallas en el 
tratamiento, puede deberse a que la complejidad del tratamiento oncológico es superior, 
mientras que en condiciones de riesgo cardiovascular, el tratamiento se centra en 
comportamientos y seguimiento de recomendaciones y medicaciones en el hogar y 
vecindario. 
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5.3.3 Factores relacionados con la terapia. 
La dimensión III: Factores relacionados con la terapia en el presente estudio mostró 
media de 10.74, desviación estándar 1.24 y mediana en 11. Se observaron dos casos de 
valores extremos cercanos al límite inferior de la escala.  
Los ítems incluidos en esta dimensión fueron evaluados positivamente por la mayoría de 
personas incluidas, llamando la atención la existencia de dificultades que a veces tienen 
para acudir a las citas en relación con la distancia desde el domicilio o el lugar de trabajo.  
Los reportes de Salcedo150, Herrera151, Ortega152, Zambrano153, muestran resultados 
diferentes de la percepción que se tiene de los cambios alimenticios, ya que en nuestros 
pacientes con cáncer, estos cambios se recomiendan infrecuentemente, mientras que en 
condiciones de riesgo cardiovascular, son parte integral del tratamiento y las 
recomendaciones del personal de salud son más estrictas. Puede estar relacionado con 
que estos cambios dietarios afectan la rutina familiar en pacientes con enfermedades de 
riesgo cardiovascular e interfieren principalmente con la preparación de los alimentos en 
el hogar. A pesar que para el cumplimiento de los tratamientos oncológicos basados en 
quimioterapia endovenosa y radioterapia es necesario el desplazamientos hasta centros 
de atención en salud de alta complejidad, se observó solamente dificultades frecuentes en 
el 10.12%, mientras que en las aplicaciones del instrumento en poblaciones con riesgo 
cardiovascular esta evaluación es prácticamente 0%; casi la mitad de la muestra reporta 
que a veces tiene dificultades en este aspecto, lo que podría relacionarse no solo con las 
distancias al centro de tratamiento, sino también con el bajo nivel socioeconómico de la 
muestra, principalmente estratos 1 y 2.  
La interrupción de los tratamientos a causa de la mejoría de los síntomas es otro aspecto 
en el que se guardan algunas diferencias con poblaciones de riesgo cardiovascular, ya 
que en ella los pacientes suspenden en mayor proporción la toma de medicamentos, 
posiblemente debido a la connotación de benignidad que tienen dichas condiciones de 
cronicidad cardiovascular 154 155 156. Mientras que en los pacientes con cáncer se ha 
demostrado que la interrupción o suspensión de tratamientos está relacionado con 
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toxicidad, progresión de la enfermedad o prudencia del médico157, y en el caso de nuestro 
país con dificultades en las autorizaciones de procedimientos y/o medicamentos por el 
sistema de seguridad social, situación económica de la familia, motivaciones religiosas, 
temores motivados por el tratamiento y creencia en medicinas alternativas158. 
A partir de los resultados en la evaluación de los factores relacionados con la terapia, se 
intuye que hay pocas dificultades para el cumplimiento de los tratamientos oncológicos en 
relación a estos factores y que las dificultades en el cumplimiento de citas están 
principalmente relacionadas con condiciones socioculturales como lo soporta la evidencia 
disponible en la literatura científica.  
5.3.4 Factores relacionados con el paciente. 
La dimensión IV: Factores relacionados con el paciente en el presente estudio mostró 
media de 7.36, desviación estándar 1.34 y mediana en 8. Se observaron once (6.9%) 
casos de valores por debajo del percentil 25 de la escala, sin que altere la normalidad en 
la distribución de la muestra.  
La evaluación de los ítems es fuertemente positiva en el caso de personas con 
enfermedad crónica oncológica. Hallazgos al respecto son similares en la aplicación del 
mismo instrumento en poblaciones con condiciones de riesgo cardiovascular por 
Salcedo159, Herrera160, Ortega161 e incluso por Zambrano y cols162, quienes reportan 
evaluaciones cercanas al 100% de percepción positiva; por lo que se puede inferir que en 
esta dimensión no se encuentran alteraciones que comprometan la adherencia al 
tratamiento de personas con enfermedad crónica oncológica. 
5.4 Relación entre calidad de vida y Grados de riesgo 
para la adherencia. 
La correlación lineal de Pearson entre las variables calidad de vida de personas con 
enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, y grados de riesgo para 
la adherencia al tratamiento oncológico, es parte central del objetivo de la investigación.  
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A partir de los datos recolectados y el análisis estadístico se obtuvo un coeficiente de 
correlación lineal de Pearson entre las dos variables r=.232, estadísticamente significativa 
con p=0.003, lo cual se interpreta como grado débil de relación positiva entre las 
variables, de tal forma que cuando una variable aumente, la otra lo hará pero no con la 
misma pendiente, sin que esto explique el aumento por causa de la otra. Igualmente la 
sumatoria global de calidad de vida, se relaciona débilmente con los factores 
socioeconómicos y los relacionados con la terapia y la sumatoria global de grados de 
riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico tiene relación débil estadísticamente 
significativa con el bienestar social y espiritual. 
Los factores socioeconómicos de pacientes con enfermedad crónica oncológica se 
relacionan estadísticamente significativa, con el bienestar social y espiritual de la 
evaluación de calidad de vida; mientras que los factores relacionados con la terapia 
mostraron relaciones positivas débiles estadísticamente significativas con las dimensiones 
de bienestar psicológico, social y espiritual de la variable calidad de vida. Entre tanto, los 
factores relacionados con el paciente, únicamente mostraron un grado débil de relación 
con el bienestar espiritual de la variable calidad de vida. Los factores relacionados con el 
proveedor: sistema y equipo de salud, no mostraron relaciones significativas 
estadísticamente con ninguna de las dimensiones de la calidad de vida, ni la sumatoria 
global de la variable.  
Dentro de la revisión de la literatura, Borras y cols, en su estudio sugieren que el retiro del 
tratamiento con quimioterapia se pueda deber a la interferencia en las actividades diarias 
de los efectos adversos de la quimioterapia, mas no por los efectos adversos de la 
quimioterapia en sí163.  
Molina164, describe en pacientes diabéticos tipo 2, que la adherencia al tratamiento está 
relacionada significativamente con la calidad de vida de los mismos (Chi-2 12.81 p>0,05), 
debido a que la adherencia al tratamiento para la diabetes es uno de los factores más 
importantes en el adecuado mantenimiento de la salud y ausencia de síntomas físicos. 
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También, Depablos-Velasco y cols165, en personas con diabetes concluye que los 
pacientes con peor control metabólico, hipoglucemias previas y tratamientos más 
complejos, refieren mala calidad de vida y más miedo a sufrir hipoglicemias. 
En el escenario de pacientes con VIH, la relación entre la adherencia al tratamiento y la 
calidad de vida ha sido reportada como estadísticamente significativa en varios estudios, 
reconociendo que cuando mayor es la adherencia a los esquemas de tratamientos, se 
obtienen mayores puntuaciones en cualquiera de los instrumentos que mide calidad de 
vida en estos pacientes166 167.  
Respecto de los factores socioeconómicos, Arrivillaga, reporta que las mujeres infectadas 
con VIH de una condición social media o alta tienen mayores probabilidades de adherirse 
a un esquema de tratamiento antirretroviral y a la vez que la percepción de las barreras 
económicas y condiciones de vida están relacionadas estadísticamente con la condición 
social168.  
De acuerdo con los resultados del presente estudio y lo referido en la literatura, se hace 
evidente que existe una relación intervariables. Respecto de los factores de la adherencia 
al tratamiento, se evidencia que los socioeconómicos, los relacionados con la terapia y los 
relacionados con el paciente pueden generar afectación sobre la medición de la calidad 
de vida  y/o sobre el bienestar psicológico, social y espiritual de pacientes con 
enfermedades crónicas.  
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Al igual que en estudios anteriores, se puede intuir a partir de nuestros resultados que los 
factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud, tienen muy poca 
relación con la afectación de las dimensiones y la sumatoria global de la calidad de vida, 
en pacientes con enfermedades crónicas. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1 Conclusiones 
A partir del desarrollo de la presente investigación y análisis estadístico, se determinó 
como parte del objetivo central del estudio la débil relación positiva con significancia 
estadística existente entre las variables Calidad de vida y grados de riesgo para la 
Adherencia al tratamiento oncológico en personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, la cual es menor a la encontrada en estudios de 
enfermedades crónicas no oncológicas. 
Se logró la inclusión de 158 personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas 
entre 0 y 6 meses, cuyas caracterización correspondió principalmente a mujeres, mayores 
de 60 años, con cuidadores con rangos de edad menores, con dedicación al hogar y con 
necesidades de cuidado en casa menor a 6 horas diarias. Se ratificó que a la Unidad de 
Oncología y Radioterapia de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de 
Santander, asiste principalmente personas de estratos socioeconómicos bajos, nivel 
educativo bajo, por cánceres de mama, cérvix, estómago y piel, cuyos estadios son 
avanzados (IIIA, IIIB y IV). 
Dentro del estudio se logró identificar que el analfabetismo persiste en 15% de personas y 
que a pesar de contar con un cuidador familiar, la mayoría de personas no identifican el 
apoyo frente a la situación de vivir con cáncer por parte de personas o instituciones 
dedicadas a ese fin. 
La calidad de vida de personas con enfermedad crónica oncológica diagnosticadas entre 
0 y 6 meses, mostro una media de 104.17 (DE16.71), por lo cual se puede inferir que 
pertenece a una tendencia media de percepción de calidad  de vida. La dimensión en la 
que se observa más afectación es en la psicológica y menor en el bienestar físico. 
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En la dimensión de bienestar físico, los síntomas más frecuentes son la fatiga/ 
agotamiento, el dolor y los cambios en el apetito, representando problema severa hasta 
en un cuarto de la población estudiada. Igualmente, se identifica que el estreñimiento y los 
cambios en el sistema reproductivo son los menos referidos. Sin embargo, la percepción 
de la salud física en general, se observan niveles intermedios en la mayoría de pacientes. 
La principal afectación se identificó en la dimensión de bienestar psicológico en relación a 
la percepción de la calidad de vida, ausencia de sentimientos de felicidad, poco control y 
satisfacción de la propia vida, ansiedad y depresión, confirmando los hallazgos de 
estudios anteriores; sin embargo la evaluación de la propia percepción de calidad de vida 
fue referida positivamente, al igual que el temor frente a exámenes, un segundo tumor y el 
retroceso de la enfermedad. 
La afectación negativa en la dimensión de bienestar social está dado por la angustia que 
la enfermedad ocasiona a la familia, la interferencia de la enfermedad y tratamiento con el 
empleo y con las actividades diarias en el hogar y la carga económica que impone el 
cáncer y los tratamientos. A la vez, se identificó que el apoyo de otros para satisfacer las 
necesidades, la poca interferencia de la enfermedad en las relaciones personales y la 
ausencia de sentimientos de aislamiento, son importantes en la preservación de niveles 
de calidad de vida. 
La dimensión de bienestar espiritual, se comportó similar a otros estudios en los que se 
identifica como fortaleza a partir de la participación en actividades religiosas, sentimientos 
de esperanza y sensación de un propósito de la vida propia. Se evidencia que la 
meditación es desconocida en grupos de pacientes con enfermedades crónicas no 
transmisibles caracterizadas por bajo nivel socioeconómico y educativo. 
La sumatoria global de variable grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico permitió la identificación de los incluidos en las clasificaciones bajo y medio, lo 
que representa facilidades para adherirse al tratamiento propuesto. 
A partir de los resultados observados en la dimensión de factores socioeconómicos, se 
concluye que la escasez de recursos económicos es una barrera en el cumplimiento de 
tratamiento; sin embargo, el apoyo familiar disminuye las dificultades económicas para la 
satisfacción de necesidades básicas, la compra de medicamentos, los traslados a los 
centros de atención y los cambios dietarios.  
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Se identifican necesidades educativas de las personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, sobre los resultados en la salud por los 
tratamientos, al parecer relacionados con los efectos adversos, ya que la información de 
los beneficios es recibida por la gran mayoría.  
Dentro de la evaluación de los factores relacionados con la terapia se reconoce que la 
distancia entre el hogar/ lugar de trabajo hasta los sitios de atención y administración de 
tratamientos interfiere con el cumplimiento en las citas y tratamiento, sobre todo si se 
tiene en cuenta que gran parte de los incluidos en el presente estudio son personas que 
reciben tratamientos con radioterapia o quimioterapia endovenosa, para lo cual deben 
asistir con frecuencia a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 
La calidad de vida global se relaciona estadísticamente significativa en un nivel débil con 
los factores socioeconómicos y relacionados con la terapia de la variable grados de riesgo 
para la adherencia al tratamiento oncológico. Los grados de riesgo para la adherencia al 
tratamiento oncológico se relaciona débilmente con las dimensiones de bienestar social y 
espiritual de calidad de vida. 
Las dimensiones de bienestar físico de la variable calidad de vida y los factores 
relacionados con el proveedor de los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento 
oncológico, no se relacionan estadísticamente con las dimensiones o sumatoria global de 
la otra variable. 
Por su parte la dimensión factores socioeconómicos, se relaciona en grado débil 
significativa estadísticamente con las dimensiones de bienestar social y espiritual de la 
calidad de vida; la relación entre la dimensión de factores relacionados con la terapia de la 
variable grados de riesgo para la adherencia y las dimensiones de bienestar psicológico, 
social y espiritual de calidad de vida es débil con significancia estadística;  la dimensión 
de factores relacionados con el paciente únicamente evidenció relación débil 
estadísticamente significativa con la dimensión de bienestar espiritual de la variable 
calidad de vida.  
Los instrumentos usados para la medición de las variables, tienen confiabilidad buena y 
aceptable, para la aplicación en personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticada entre 0 y 6 meses. 
El presente estudio describe la percepción de personas con enfermedad crónica 
oncológica diagnosticadas entre 0 y 6 meses de las variables Calidad de Vida y Grados 
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de riesgo para la adherencia al tratamiento oncológico y cada una de las dimensiones de 
cada variable. A la vez, representa un avance novedoso en el conocimiento de la relación 
estadística de las dimensiones de la calidad de vida con los grados de riesgo para la 
adherencia al tratamiento oncológico en personas con enfermedad crónica oncológica 
diagnosticadas entre 0 y 6 meses, en la ESE Hospital Universitario de Santander, 
Bucaramanga, Colombia.   
6.2 Recomendaciones 
La realización y culminación de la presente investigación, permite al investigador realizar 
las siguientes recomendaciones. 
A Nivel asistencial.  
En los profesionales de Enfermería es importante que: 
1. Se reconozca el cáncer como una enfermedad crónica incidente y prevalente en 
nuestros perfiles epidemiológicos responsable de un proceso biológico dinámico y 
la posibilidad de acceder oportunamente a los tratamientos, teniendo en cuenta 
que tanto la enfermedad como el tratamiento pueden generar cambios físicos, 
psicológicos, sociales y espirituales, imponiendo mayor carga económica a sí 
mismo, la familia, los sistemas de salud y la sociedad. 
2. Se trabaje por el cambio de concepción sociocultural de la enfermedad hacia la 
convicción de que se comporta como una enfermedad crónica no trasmisible, 
desligando así un poco su significado social de aspectos como la muerte, el 
sufrimiento y dolor. 
3. Se integren las acciones asistenciales y con las domiciliarias hacia la mejoría de la 
calidad de vida de personas que padecen la enfermedad. 
4. Se promuevan acciones que faciliten la adherencia al tratamiento y eviten el 
abandono de los mismos en personas con enfermedades crónicas. 
Nivel Institucional  
Dentro de la Empresa Social de Estado Hospital Universitario de Santander, se 
recomienda seguir implementando procesos humanizados que garanticen la atención con 
calidad de personas con enfermedades crónicas oncológicas, dentro de los cuales se 
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faciliten las condiciones para el acceso oportuno a los tratamientos, la promoción de la 
adherencia al tratamiento y la preservación de la calidad de vida de nuestros usuarios. 
Asimismo, dentro de la Unidad de Oncología y Radioterapia, se recomienda la integración 
de procesos investigativos en la atención de personas con cáncer, como herramienta para 
asegurar la calidad de nuestras acciones; también es necesario el crecimiento del equipo 
humano involucrado en la atención hospitalaria de esta población, promoviendo el la 
formación y entrenamiento de profesionales en el área. 
Investigativo. 
Ahondar en el estudio de fenómenos de enfermería presentes en las personas con 
enfermedades crónicas oncológicas, como la adherencia a los tratamientos, los factores 
asociados al comportamiento de la variable, su relación con otras variables y el efecto 
sobre las condiciones de salud de personas, sus familiares y los profesionales que 
brindan atención. 
Realizar estudios que busque el nivel de relación de las variables en muestras más 
grandes y en diferentes centros de atención de pacientes oncológicos, para dar validación 
a los hallazgos del presente. 
Realizar estudios metodológicos de los instrumentos que permiten medir las variables 
relacionados con adherencia al tratamiento (factores influyentes, comportamientos de 
adherencia), ya que en el campo de enfermedades crónicas oncológicas son pocas las 
experiencias de uso de los mismos. 
Identificar y probar mediante estudios experimentales intervenciones de enfermería que 
permitan el mejoramiento de la calidad de vida y la promoción de la adherencia a los 
tratamientos oncológicos. 
Nivel de formación. 
Fortalecer los procesos de formación profesionales en enfermería, acorde a las 
necesidades de salud de las poblaciones, permitiendo la adquisición de competencias 
asistenciales, tecnológicas, administrativas, educativas, investigativas y sociales. 
Fortalecer los procesos de investigación teórica, aplicada, disciplinar de enfermería en los 
niveles de la atención en salud, involucrando las estrategias de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, diagnostico precoz, atención de la enfermedad, 
rehabilitación temprana y cuidados paliativos en relación con las enfermedades crónicas 
93  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
oncológicas, con el fin de generar conocimiento en pro de la mejoría de la calidad de vida 
y condiciones de salud de las poblaciones. 
Revisar y fortalecer continuamente los programas de atención de personas con 
enfermedades crónicas, incluyendo en sus objetivos nuevos criterios para el mejoramiento 
de las condiciones de salud y vida. 
Nivel de construcción de políticas.  
Trabajar en el fortalecimiento de la legislación vigente en favor de los usuarios con 
enfermedades crónicas y facilitar el vencimiento de barreras en el acceso y continuidad de 
los tratamientos oncológicos a fin de que los prestadores puedan realizan atención 
integral a los pacientes con cáncer. 
Reconocer en el modelo de aseguramiento la carga económica que genera la enfermedad 
e implementar acciones para disminuirlos a fin de asegurar que se facilite a las personas 
con cáncer el acceso y cumplimiento oportuno de los tratamientos. 
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A. Anexo: Formato de caracterización Paciente  con 
enfermedad crónica. Grupo Cuidado al Paciente Crónico 
Universidad Nacional de Colombia 
CARACTERIZACIÓN DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA 
 
1. GÉNERO 
 Masculino 
 Femenino 
 
2.  EDAD  
 Menor de 17 
 De 18 a 35 
 De 36 a 59 
 Mayor de 60 
 
3. TENIENDO EN CUENTA LOS GRUPOS DE  
EDAD ANTERIORES, LA EDAD DE SU CUIDADOR  
FAMILIAR  ES: 
 Mayor que el rango de edad del cuidador. 
 Del mismo rango de edad del cuidador. 
 Menor que el rango de edad del cuidador. 
 
4. SABE LEER Y ESCRIBIR 
 Sí    No 
 
5. GRADO DE ESCOLARIDAD 
 Primaria incompleta 
 Primaria completa 
 Bachillerato incompleto    
 bachillerato completo 
 Técnico 
 Universidad incompleta 
 Universidad completa 
 
6. ESTADO CIVIL 
 Soltero (a) 
Casado(a) 
Separado(a) 
Viudo(a) 
 Unión libre 
 
7. OCUPACIÓN 
 Hogar 
 Empleado (a) 
 Trabajo independiente 
 Estudiante 
 Otros_______________________ 
 
8.  ESTRATO DE SU VIVIENDA 
 Estrato 1 
 Estrato 2 
 Estrato 3 
 Estrato 4 
 Estrato 5 
 Estrato 6 
 
9.  DESDE EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO HA 
   TENIDO CUIDADOR? 
 Sí     No 
 
10. TIEMPO QUE LLEVA CON EL DIAGNÓSTICO 
      DE ENFERMEDAD CRONICA: 
 0 a 6 meses 
 7 a 18 meses 
 19 a 36 meses 
 Más de 37 meses 
 
11. No. DE HORAS QUE UD. REQUIERE 
DIARIAMENTE PARA SU CUIDADO 
 Menos de 6 horas 
 7 a 12 horas 
 13 a 23 horas 
 24 horas 
 
12. TINE UN ÚNICO CUIDADOR 
 Sí    No 
 
13. APOYOS CON QUE CUENTA: 
___________________________________________
___________________________________________
________________ 
 
14. RELACIÓN  CON LA PERSONA QUE LO  
CUIDADA 
 Esposo (a) 
 Madre/ padre 
 Hijo (a) 
 Abuelo (a) 
 Amigo (a) 
 Otro _____________________________ 
 
 
 
15. DX(S)  PACIENTE: ________________________ 
 Estadio: I____ IIA___ IIB___ IIIA____ IIIB____ IV___ 
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B. Anexo: Escala Sobre Calidad de Vida. Paciente con 
Enfermedad Crónica. 
 
Escala Sobre Calidad de Vida 
 
PACIENTE CON ENFERMEDAD CRÓNICA 
 
Direcciones: Estamos interesados en saber como la experiencia de tener enfermedad 
Crónica afecta su calidad de vida.  Favor de contestar todas las preguntas a continuación 
basándose en su vida en este momento. Favor marcar con un círculo el número del  1 a 
4 que mejor describa sus experiencias:  
Bienestar Físico 
 Hasta que punto son los siguientes un problema para usted:  
 1. Fatiga/Agotamiento  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
2. Cambios de apetito  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
 3. Dolor (es)  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
4. Cambios en dormir  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
5. Estreñimiento  
ningún 1 2 3 4 Problema 
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problema severo 
6. Nausea / asco  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
7. Cambios en el sistema reproductivo (Menstruación, fertilidad, Impotencia) 
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
8. Clasifique su salud física en general:  
Sumamente 
mala 
1 2 3 4 Excelente 
 
Asuntos Referentes al Bienestar Psicológico 
9. Que tan difícil es para usted contender/lidiar con su vida como resultado de su 
enfermedad y tratamiento? 
nada difícil 1 2 3 4 muy difícil 
 10. Que tan buena es la calidad de su vida? 
Sumamente 
mala 
1 2 3 4 Excelente 
 
 11. Cuanta felicidad siente usted? 
absolutamente 
ninguna 
1 2 3 4 muchísim
a 
 
12. Se siente en control de las cosas en su vida? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 completament
e 
 
13. Hasta que punto le satisface su vida? 
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absolutamente 
nada 
1 2 3 4 completament
e 
 
14. Como clasificaría su capacidad actual para concentrarse o recordar cosas? 
sumamente 
mala 
1 2 3 4 Excelente 
 
 15. Que tan útil se siente? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
16. Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su apariencia? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
17. Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento cambios en su autoconcepto (la manera 
en que usted se percibe/se ve)? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
Cuanta aflicción / angustia le ocasiono los siguientes aspectos de su enfermedad y 
tratamiento? 
18. El diagnostico inicial 
nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción 
/ angustia 
19. Los tratamientos para su enfermedad (tales como la quimioterapia, radiacion o 
cirugia)  
nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción 
/ angustia 
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20. El tiempo desde que su tratamiento termino 
nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción 
/ angustia 
 21. Cuanto ansiedad / desesperación tiene? 
nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción 
/ angustia 
22. Cuanto depresión / decaimiento siente usted ? 
nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción 
/ angustia 
Hasta que punto tiene miedo / temor a:  
23. Futuros exámenes diagnósticos (tales como rayos x o exploración ultrasónica)  
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 24. Un segundo diagnóstico de otra alteración 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
25. Retroceso en su enfermedad 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 26. Entiende el retroceso de su enfermedad 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
Preocupaciones Sociales 
27. Cuanta aflicción / angustia le ha ocasionado su enfermedad a su familia ? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
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 28. Es suficiente el nivel de apoyo que usted recibe de parte de otros para satisfacer sus 
necesidades? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 29. Interfiere su cuidado continuo de salud con sus relaciones personales? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 30. Ha sido impactado / afectado su sexualidad por su enfermedad? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 31. Hasta que punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 32. Hasta que punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 33. Cuanto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y tratamiento? 
Ninguno 1 2 3 4 muchísimo 
34. Cuanta carga económica ha tenido como resultado de su enfermedad y tratamiento? 
Ninguna 1 2 3 4 muchísima 
 
Bienestar Espiritual 
35. Que tan importante es para usted su participación en actividades religiosas tales 
como rezar, ir a la iglesia o al templo? 
nada 
importante 
1 2 3 4 muy 
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importante 
 
 36. Que importantes le son a usted otras actividades espirituales tales como la 
meditación? 
nada 
importante 
1 2 3 4 muy 
importante 
 37. Como ha cambiado su vida espiritual como resultado del diagnostico de su 
enfermedad? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
38. Cuanta incertidumbre/duda siente usted en cuanto el futuro? 
nada de 
incertidumbre 
1 2 3 4 mucha 
incertidumbre 
39. Hasta que punto su enfermedad a realizado cambios positivos en su vida? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
 40. Siente usted una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida o una razón 
por la cual se encuentra vivo? 
nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 41. Cuanta esperanza siente usted? 
nada de 
esperanza
s 
1 2 3 4 muchas 
esperanzas 
 
 La escala de Liker  fue adaptada por el grupo de Docentes de la línea de investigación Cuidado al paciente 
crónico. Facultad de Enfermería, Universidad Nacional. Con autorización de la Dra. BetyFerrel, abril 20 de 
2006.  
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C. Anexo: Instrumento para evaluar los Factores que 
influyen en la Adherencia a los Tratamientos 
Farmacológicos y no Farmacológicos en Pacientes con 
Riesgo de Enfermedad Cardiovascular. 
I DIMENSIÓN: FACTORES SOCIOECONÓMICOS 
 NUNCA  A VECES SIEMPRE 
1. Tiene disponibilidad económica su familia para 
atender las necesidades básicas: (alimentación, salud, 
vivienda, educación). 
   
2. Puede costearse los medicamentos.    
3. Cuenta con los recursos económicos para 
trasladarse al lugar de la consulta. 
   
6. Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al 
alto costo de los alimentos recomendados 
   
7. Puede leer la información escrita sobre el manejo de 
su enfermedad 
   
8. Cuenta con el apoyo de su familia o personas 
allegadas para cumplir su tratamiento. 
   
II DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y 
EQUIPO DE SALUD 
 NUNCA  A VECES SIEMPRE 
21. Las personas que lo atienden responden sus 
inquietudes y dificultades con respecto a su 
tratamiento. 
   
22. Se da cuenta que su médico controla, si está 
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace. 
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23. Recibe información sobre los beneficios de los 
medicamentos ordenados por su médico. 
   
24. Recibe orientación sobre la forma de ajustar los 
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus 
actividades diarias. 
   
25. En el caso que usted fallara en su tratamiento su 
médico y enfermera entenderían sus motivos. 
   
27. El médico y la enfermera le dan explicaciones con 
palabras que su familia o usted entienden. 
   
31. El médico y la enfermera le han explicado qué 
resultados va a tener en su salud con el tratamiento 
que se le está dando. 
   
47. Le parece que el médico y usted coinciden en la 
esperanza de mejoría con el tratamiento y los cambios 
que está haciendo es sus hábitos. 
   
III DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA 
 NUNCA  A VECES SIEMPRE 
10. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera 
del hogar le dificultan seguir el tratamiento. 
   
13. Las distancias de su casa o trabajo a los 
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus citas. 
   
18. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus 
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y 
la relación con las comidas. 
   
37. Cuando mejoran sus síntomas, usted suspende el 
tratamiento. 
   
38. Anteriormente ha presentado dificultades para 
cumplir su tratamiento. 
   
43. Cree que hay costumbres sobre alimentos y 
ejercicios difíciles de cambiar. 
   
IV DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 
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 NUNCA  A VECES SIEMPRE 
40. Está convencido que el tratamiento es beneficioso 
y por eso sigue tomándolo 
   
49. Se interesa por conocer sobre su condición de 
salud y la forma de cuidarse. 
   
52. Cree que es importante seguir su tratamiento para 
mejorar su salud 
   
53. Cree que es usted es el responsable de seguir el 
cuidado de su salud.  
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D. Anexo: Permiso de uso de la escala sobre Calidad de 
Vida, Versión paciente, por Dra. Betty Ferrell. 
 
 NATIONAL MEDICAL CENTER AND  
BECKMAN RESEARCH INSTITUTE  
 
Quality of Life Patient/Cancer Survivor Version  
 Dear Colleague:  
 The Quality of Life Instrument (CANCER PATIENT/CANCER SURVIVOR VERSION) 
is a forty one-item ordinal scale that measures the Quality of Life of a cancer patient.  
This tool can be useful in clinical practice as well as for research.  This instrument can 
be administered by mail or in person.  The instrument originated in our pain research 
and has been recently adapted for use in long term cancer survivors.  A Hispanic 
version of this questionnaire is also included.  
Directions:  The patient is asked to read each question and decide if he/she agrees 
with the statement or disagrees.  The patient is then asked to circle a number to 
indicate the degree to which he/she agrees or disagrees with the statement according 
to the word anchors on each end of the scale.  
The scoring should be based on a scale of 0 = worst outcome to 10 = best outcome.  
Several items have reverse anchors and therefore when you code the items you will 
need to reverse the scores of those items.  For example, if a subject circles "3" on 
such an item, (10-3 = 7) thus you would record a score of 7.  The items to be reversed 
are: 1-7, 9, 16-27, & 29-34 and 38.  Subscales can be created for analysis purposes 
by adding all of the items within a subscale and creating a mean score.  
You are welcome to use this instrument in your research/clinical practice to gain 
information about Quality of Life of patients.  You have permission to duplicate this 
tool.  
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The QOL instrument is based on previous versions of the QOL instrument by 
researchers at the City of Hope National Medical Center (Grant, Padilla, and Ferrell).  
This instrument was revised in cancer survivorship studies and includes 41 items 
representing the four domains of quality of life including physical well being, 
psychological well being, social well being and spiritual well being.  A study was 
conducted in 1995 to evaluate the psychometrics of this revised instrument as a mail 
survey to the membership of the National Coalition for Cancer Survivorship.  This 
survey included a Demographic tool, the QOL tool and the FACT-G tool developed by 
Cella.  Psychometric analysis was performed on 686 respondents including measures 
of reliability and validity.  Two measures of reliability included re-test and internal 
consistency.  In order to perform test re-test reliability, a randomly selected sample of 
150 subjects who completed the initial QOL survey were asked to repeat this tool 
approximately two weeks later.  110 of the 150 subjects responded for an overall 
response of 73%.  Of the 110 respondents, only those with complete data sets on all 
variables were used (N=70).  The overall QOL-CS tool test re-test reliability was .89 
with subscales of physical r=.88, psychological r=.88, social r=.81, spiritual r=.90.  The 
second measure of reliability was computation of internal consistency using 
Cronbach's alpha co-efficient as a measure of agreement between items and 
subscales.  Analysis revealed an overall r=.93.  Subscale alphas ranged from r=.71 for 
spiritual well being, r=.77 for physical, r=.81 for social, and r=.89 for psychological.  
Several measures of validity were used to determine the extent to which the 
instrument measured the concept of QOL in cancer survivors.  The first method of 
content validity was based on a panel of QOL researchers and nurses with expertise in 
oncology.  The second measure used stepwide multiple regression to determine 
factors most predictive of overall QOL in cancer survivors.  Seventeen variables were 
found to be statistically significant accounting for 91% of the variance in overall QOL.  
Variables accounting for the greatest percentage were control, aches and pain, 
uncertainty, satisfaction, future, appearance and fatigue.  The fourth measure of 
validity used Pearson's correlations to estimate the relationships between the 
subscales of the QOL-CS and the subscales of the established FACT-G tool.  There 
was moderate to strong correlation between associated scales including QOL-CS 
Physical to FACT Physical (r=.74), QOL-CS Psych to FACT Emotional (r=.65), QOL 
Social to FACT Social (r=.44).  The overall QOL-CS correlation with the FACT-G was 
.78.  Additional measures of validity included correlations of individual items of the 
106  Calidad de vida y Adherencia al tratamiento en personas 
con enfermedad crónica oncológica 
 
QOL-CS tool, Factor Analysis, and Construct Validity discriminating known groups of 
cancer survivors.  This psychometric data is reported in reference #1 and 2.  
 Good luck with your research!!  
 
 
 
Betty R. Ferrell, RN, PhD, FAAN   Marcia Grant, DNSc, FAAN  
Research Scientist     Research Scientist  
       Director Nursing Research & Education  
 
 City of Hope National Medical Center  
 1500 E. Duarte Road  
 Duarte, CA  91010  
 References from City of Hope Cancer Survivorship Studies:  
1. Ferrell BR, Hassey-Dow K, Grant M.  “Measurement of the QOL in Cancer 
Survivors.”Quality of Life Research, 1995; 4:523-531.  
2. Ferrell BR, Hassey-Dow K, Leigh S, Ly J, Gulasekaram P.  “Quality of Life in Long-Term 
Cancer Survivors.”Oncology Nursing Forum, 1995; 22(6):915-922.  
3. Ferrell BR.  “The Quality of Lives: 1,525 Voices of Cancer.”  Oncology Nursing Forum, 
1996; 23(6):907-916.  
4. Ferrell BR, Dow KH.  “Portraits of Cancer Survivorship: A Glimpse through the Lens of 
Survivors’ Eyes.”  Cancer Practice, 1996; 4(2):76-80.  
5. Ferrell B, Hassey-Dow K.  “Quality of Life Among Long-Term Cancer Survivors.”  
Oncology, 1997; 11(4):565-576.  
6. Juarez G, Ferrell BR, Borneman T.  “Perceptions of Quality of Life in Hispanic Patients 
with Cancer.”Cancer Practice, 1998; 6(6):318-324.  
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7. Hassey-Dow K, Ferrell B, Haberman M.  “The Meaning of QOL in Cancer 
Survivors.”Oncology Nursing Forum, 1999; 26(3):519-528.  
8. Hassey-Dow K, Ferrell BR, Haberman MR, & Eaton L.  “The meaning of quality of life in 
cancer survivorship.”Oncology Nursing Forum, 1999; 26(3):519-528.  
9. Ferrell B, Virani R, Smith S, Juarez G.  “The Role of Oncology Nursing to Ensure 
Quality Care for Cancer Survivors: A Report Commissioned by the National Cancer 
Policy Board and Institute of Medicine.”  Oncology Nursing Forum, 2003; 30(1):E1-
11 (online exclusive).  
 Note: Additional references from City of Hope Breast Cancer and Ovarian Cancer 
survivorship studies are listed under those headings.  
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E. Anexo: Permiso de uso del Instrumento para evaluar 
los factores que influyen en la adherencia a los 
tratamientos Farmacológicos y No Farmacológicos en 
personas con factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular, por Profesora Edilma de Reales. 
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F. Anexo: Aval comité de Ética. Facultad de Enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia. 
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G. Anexo: Solicitud autorización recolección de datos 
dentro de la ESE Hospital Universitario de Santander. 
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H. Anexo: Autorización recolección de datos dentro de la 
ESE Hospital Universitario de Santander. 
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I. Anexo: Consentimiento Informado. 
CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON 
ENFERMEDAD CRÓNICA ONCOLÓGICA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Lea cuidadosamente la información consignada sobre el estudio “Calidad de Vida y 
Adherencia al Tratamiento en Personas con Enfermedad Crónica Oncológica”. Siéntase 
con libertad de preguntar al personal lo que no entienda; si lo requiere solicite una copia 
de este documento. Cuando haya comprendido la información y haya decidido participar, 
le solicitamos firmar voluntariamente, acompañado de por lo menos un testigo y el 
investigador.  
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles y entre ellas las Oncológicas actualmente 
se encuentran dentro de las causas más frecuentes de enfermedad y muerte de las 
poblaciones. En particular, las enfermedades oncológicas se han considerado como 
eventos catastróficos en la salud y bienestar de quienes los padecen, y de sus familiares 
o cuidadores, dada la carga que supone el cuidado de estos pacientes.  
Con el presente estudio nos proponemos medir la afectación de la Calidad de Vida y  los 
niveles de riesgo de adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, 
indicados por el personal de salud. También nos proponemos averiguar las relaciones 
existentes entre estos dos aspectos importantes de los pacientes. 
 
¿Por qué fue elegido usted para participar en este estudio? Porque usted cumple 
con los criterios de interés para el investigador, como son: Ser mayor de 18 años, Tener 
un diagnostico médico de Cáncer, ser capaz de entregar información de manera verbal. 
 
¿Cómo será su participación en el estudio? Si usted acepta participar en el estudio, 
será entrevistado por el investigador para la recolección de datos personales y el 
diligenciamiento de dos instrumentos: 
1. Escala de Calidad de Vida: consta de 41 ítems  y evalúa su percepción sobre aspectos 
relacionados con el Bienestar Físico, Psicológico, Social y Espiritual. 
2. Instrumento para Evaluar los Factores que influyen en la Adherencia a los Tratamientos 
Farmacológicos y no Farmacológicos en Pacientes con riesgo de Enfermedad Cardiovascular, 
que consta de 24 ítems, midiendo el riesgo de no adherirse a las indicaciones terapéuticas dadas 
por los Médicos y demás profesionales de Salud. 
 
GARANTIAS PARA SU PARTICIPACIÓN  
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La información suministrada por usted, se mantendrá bajo estricta confidencialidad y no 
se utilizará su nombre o cualquier otra información de identificación personal suyo. 
Para participar en este estudio, no deberá asumir ningún costo; ni usted, ni ninguna otra 
persona involucrada en el estudio recibirá beneficios económicos, sociales, políticos o 
laborales, como pago por su participación; su participación es completamente voluntaria 
y tiene el derecho de retirarse en cualquier momento que usted lo desee. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He leído y comprendido la información contenida en este documento. Todas las 
preguntas que tenía relacionadas con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que 
puedo rehusarme a participar en el momento que desee. 
Yo, _____________________________________________________, de manera 
voluntaria dispongo ser incluido(a) en el estudio Calidad de Vida y Adherencia al 
Tratamiento en Personas con Enfermedad Crónica Oncológica, y que esta información 
sea custodiada por los próximos cinco años. 
_________________________  ________________ __________________ 
Nombre del participante.   Firma    Documento de Identificación 
_________________________  ________________ __________________ 
Nombre del testigo.    Firma    Documento de Identificación 
_________________________  ________________ __________________ 
Nombre del testigo.    Firma    Documento de Identificación 
En nombre del estudio, me comprometo a guardar la identificación del participante, 
acepto su derecho a retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento. Me 
comprometo a manejar los resultados de esta investigación de acuerdo a las normas 
éticas para la investigación en seres humanos del Ministerio de Salud.  
_________________________  ________________ __________________ 
Nombre del Investigador.   Firma    Documento de Identificación 
Se puede comunicar con el investigador Álvaro Castañeda a través de: 
Dirección:Unidad de Oncología y Radioterapia, E.S.E. HUS; Teléfono: 6340478- 
3125230788; E-mail: ahcastanedah@unal.edu.co 
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